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RESUMEN DOCUMENTAL 
Trabajo de Investigación sobre Psicología Clínica, Psicología Médica, específicamente 
enfermedades crónicas  y estilos de afrontamiento, el objetivo fundamental Identificar los estilos de 
afrontamiento en mujeres diagnosticados con cáncer de mama y en aquellas que no presentan el 
diagnóstico. El problema identificado: ¿Cuáles son los estilos de afrontamiento en estos dos 
grupos?; entonces se pretende probar que  las mujeres con diagnóstico de cáncer de mama 
presentan diferentes estilos de afrontamiento comparadas con aquellas  que no tienen.  Lazarus y 
Folkman lo explican a partir de la teoría transaccional,  que plantea factores personales, 
contextuales, ambientales, y la interrelación entre éstos; tratado en dos capítulos: estilos de 
afrontamiento. Investigación comparativa, con método inductivo.  A  una muestra de treinta 
pacientes de cáncer se ha evaluado estilos de afrontamiento, con test y  datos socio-demográficos 
con encuesta.  Los resultados se han confrontado entre los dos grupos, coincidiendo los mismos 
estilos pero en menor puntuación las mujeres sin la enfermedad; se evidencian reevaluación 
positiva, búsqueda de guía y soporte y búsqueda de recompensas alternativas. Los estilos de 
afrontamiento identificados deben tomarse en cuenta para el tratamiento médico y psicológico 
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DOCUMENTARY RESUMEN 
Research Working Clinical Psychology, Medical Psychology, specifically chronic diseases and 
coping styles, the fundamental objective Identify coping styles in women diagnosed with breast 
cancer and those who have no diagnosis. The problem identified: What are the coping styles in 
these two groups? Then trying to prove that women diagnosed with breast cancer have different 
coping styles compared with those without. Lazarus and Folkman explain from the transactional 
theory, which raises personal, contextual, environmental, and the interplay between them, treated in 
two chapters: coping styles. Comparative research with inductive method. A sample of thirty 
cancer patients has been assessed coping styles, with test and socio-demographic survey. The 
results have been confronted between the two groups, matching the same style but lower ranked 
women without the disease are evident positive reappraisal, seeking guidance and support and 
seeking alternative rewards. Coping styles identified should be considered for medical and 
psychological treatment 
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B. INFORME DEL TRABAJO DE TITULACION 
PLANTEAMIENTO 
 
La enfermedad de cáncer de mama es una situación ya conocida en la actualidad a nivel de toda la 
población, pues, tanto adolescentes, jóvenes y adultos están a la expectativa de su pronta y 
repentina aparición. 
 
El cáncer siendo una enfermedad multifactorial, principalmente es causada por alteraciones 
celulares genéticas, multiplicándose de tal forma que llega a perder el control de un desarrollo 
normal, perdiendo las funciones para las que inicialmente estaban creadas. 
 
“Este crecimiento anormal de las células puede llegar a formar masas de tejidos llamadas tumores. 
El cáncer se desarrolla en diferentes etapas, y probablemente intervienen diferentes factores para 
convertirlo en un tumor visible. Es importante sabes diferenciar los tumores benignos, o no 
cancerosos, de los malignos, o cancerosos”.   (Palacio, D. 2004, pag.8) 
 
A manera general se conoce que el cáncer de mama se presenta en un mayor porcentaje en la 
población femenina a diferencia de la masculina, aumentando por consiguiente el miedo, 
expectativas y cuidados necesarios para prevenir esta enfermedad, generando a la vez un sin 
número de pensamientos y sentimientos de manera simultánea. Sin embargo, existen personas con 
reacciones distintas ante cualquier situación o hecho relevante en su vida; específicamente 
hablando en aquellas mujeres que han sido víctimas de esta enfermedad y han tenido que pasar por 
procesos dolorosos e incómodos propios de la enfermedad; siendo éste el fin de la presente 
investigación, donde se hará una diferenciación entre maneras o estilos de afrontar la enfermedad 
de cáncer de mama en mujeres que la padecen y en mujeres que no la presentan. 
Formulación 
 
Cuáles son los estilos de afrontamiento que presentan las mujeres diagnosticadas con cáncer de 
mama y de aquellas mujeres que no presentan el diagnóstico.  
OBJETIVOS 
General 
 
 Identificar los estilos de afrontamiento en mujeres diagnosticados con cáncer de mama y en 
aquellas que no presentan el diagnóstico. 
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Específicos 
 
 Determinar si existe un estilo de afrontamiento predominante en las mujeres diagnosticadas 
con cáncer de mama. 
 Conocer si el ambiente familiar influye en el estilo de afrontamiento en las mujeres 
diagnosticadas con cáncer de mama. 
HIPÓTESIS 
 
¿Existirá un estilo de afrontamiento predominante en las mujeres diagnosticadas con cáncer de 
mama? 
 
¿El ambiente familiar influye en el estilo de afrontamiento en las mujeres diagnosticadas con 
cáncer de mama?  
 
JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 
 
El presente trabajo de investigación tiene como base el gran impacto social y psicológico que el 
cáncer ha dejado alrededor del mundo, en especial en nuestro país, siendo el cáncer de mama la 
patología que ha ocupado el segundo lugar después del cáncer de cuello uterino en cuanto a la 
incidencia de la patología tumoral maligna en la mujer ecuatoriana. 
 
El cáncer de mama es un tipo de cáncer que se localiza en las mamas, puede presentarse  tanto en la 
mujer como en el hombre (habiendo mayor incidencia en la mujer) pudiéndose detectar 
tempranamente a través del tacto en ésta área o la observación mediante una mamografía 
(radiografía de las mamas). 
 
Toda mujer tiene algún grado de riesgo de desarrollar cáncer de seno durante su vida y ese riesgo 
aumenta a medida que van pasando los años. Sin embargo, el riesgo no es el mismo para todas las 
mujeres, ya que existen diversos factores que aumentan las probabilidades de desarrollar esta 
enfermedad como: la historia familiar, alteraciones genéticas y biopsias anormales. 
 
En la actualidad el diagnóstico de cáncer de mama supone un gran impacto emocional, pues el 
cáncer sigue siendo una patología muy temida por la sociedad, debiéndose principalmente a la 
incertidumbre de su causa y a las posibilidades de tratamiento. 
 
Las reacciones de: temor, desesperanza, tristeza son frecuentes ante el diagnóstico de cáncer de 
mama y ante las consecuencias derivadas del tratamiento, afectando la cotidianidad del sujeto, 
donde se verán implicados situaciones de la vida personal, familiar, social y sexual. 
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Los estereotipos en que se desenvuelve la mujer hoy en día, destacan principalmente la importancia 
de su aspecto y atracción física sobresaliendo caderas y bustos definidos; dichos estereotipos se 
convierten en un foco de preocupación para aquellas mujeres diagnosticadas con cáncer de mama, 
pues, muchas han perdido un concepto de estética propio, surgiendo además la idea de rechazo 
hacia su persona por parte del hombre. Por otro lado, los roles y la ajetreada actividad que 
constantemente lleva la mujer, se ve disminuida debido a la sensación de inutilidad que presentan, 
relacionándolo con una baja autoestima y disminución de productividad.  
 
En definitiva, el diagnóstico de cáncer causa un gran impacto emocional que hace que la persona 
desarrolle actitudes y estrategias de afrontamiento para el control emocional. Es en este momento 
cuando el entorno (familia, amigos, compañeros de trabajo) deben ser el soporte, el foco de apoyo 
que esa persona necesita para seguir su lucha contra la enfermedad y que esta interfiera lo menos 
posible en sus actividades cotidianas. 
 
La presente investigación permitirá conocer los estilos de afrontamiento en mujeres que presentan 
cáncer de mama y mujeres que no lo presentan, logrando observar  los diferentes estilos entre cada 
grupo y el estilo predominante. 
 
El fácil acceso y el adecuado manejo de la población a trabajar, demostrará la factibilidad que tiene 
este abordaje, siendo además oportuno el desarrollo de esta investigación ya que ha sido un tema 
rezagado por muchas personas. 
 
Cabe mencionar,  a quienes va dirigido la investigación, a modo general, la sociedad en su mayoría 
desconoce o tiene un conocimiento limitado sobre el tema de cáncer de mama y el estilo de 
afrontamiento de aquellas personas que lo padecen, incrementando el interés y preocupación hacia 
éstas mujeres que luchan a diario por sobrevivir para seguir ocupando el espacio que aún mantiene 
en esta sociedad.  
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MARCO REFERENCIAL 
HOSPITAL QUITO N.- 1 POLICÍA NACIONAL 
 
Misión y Visión del Hospital Quito N.-1 de la Policía Nacional 
 
VISION 
Ser la primera elección en soluciones de salud, con estándares de calidad mundial a través de una 
estructura organizacional, tecnológica y orientada a desarrollar productos y servicios innovadores, 
con un equipo humano profesional, altamente capacitado, creativo, permanentemente motivado y 
comprometido con la institución. 
 
MISION 
Prestación de servicios de salud, con calidad y calidez en las áreas de atención ambulatoria, 
internación y emergencia a los titulares beneficiarios y derechohabientes del Seguro de Enfermedad 
y Maternidad del ISSPOL; y otros. 
 
Servicios que presta el Hospital Quito N.- 1 de la Policía Nacional. 
 
En 1948 el Policlínico comienza a dar sus primeros pasos con un concepto de especialidad, con una 
capacidad de 10 camas, una sala de cirugía muy simple, un somero laboratorio clínico, y un 
elemento humano de 6 profesionales. 
 
En 1991 el Policlínico cierra sus puertas con un área física de hospitalización de 50 camas, una sala 
de operaciones con elementos básicos, un laboratorio clínico con mayor solvencia profesional, un 
equipo de Rayos X  y un elemento humano, la mayoría con Títulos de Especialidad como: 
Medicina Interna, Cirugía General, Nefrología, Urología, Neurocirugía, Neumología, 
Dermatología, Gineco – Obstetricia, Pediatría, Anestesia, Psicología Clínica, bacteriología, 
Bioquímica, Radiología, Cardiología y Fisiatría. 
 
En el año de 1985, el Presidente de la República Ing. León Febres Cordero, consecuente de la 
penuria de la Policía Nacional del Ecuador, al no contar con un Hospital, firma un contrato de 
préstamo con el Banco Ecuatoriano de Desarrollo para financiar la construcción y equipamiento 
médico de los Hospitales de la Policía Nacional en las ciudades de Quito y Guayaquil. 
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Se inicia la construcción en Quito en diciembre de 1985 con un área de construcción de 10.230 
m2., distribuidos según los planos arquitectónicos, estructurales y de instalaciones en general, en 
varios bloques con un máximo de cinco plantas. 
 
El costo de los dos hospitales superó los 3.000 millones de sucres, con un dólar promedio de 56.45. 
El valor oficial de construcción y equipamiento del Hospital Quito No.1 de la Policía Nacional fue 
del 55.6% del costo total. 
 
El 9 de abril de 1991, se da inicio al funcionamiento del Hospital Quito, con un 40% de su 
capacidad instalada y con el personal especialista, técnico y administrativo que trabajaba en el 
Policlínico. 
 
En abril de 1991, se cristaliza el sueño de todos los miembros de la Institución Policial en servicio 
activo, pasivo y sus familiares, al contar con una casa de salud propia, con una capacidad instalada 
de 180 camas, con los servicios de hospitalización, centro quirúrgico, central de esterilización, 
alimentación y dietética, consulta externa, unidad de cuidados intensivos, unidad de quemados, 
servicio de emergencia, terapia física y rehabilitación, laboratorio, unidad de diálisis, farmacia, etc. 
cumpliendo así con los objetivos programados a esa época, poner en marcha al Hospital que ha 
incrementado su alcance médico al contar con más de 34 especialidades clínico – quirúrgicas, 
siendo pioneros en la región con cirugías neuroendoscópicas, estereotáxica funcional y de tumores, 
entre otros. Logrando el reconocimiento a nivel nacional e internacional.   
 
Existe un departamento de salud mental que brinda atención de valoración neuropsicológica y 
psiquiátrica al personal policial, sus familiares derechos habientes y particulares dependientes con 
la finalidad de velar por la estabilidad emocional de los pacientes y dar ayuda psicoterapéutica 
mejorando así su calidad de vida. 
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MARCO TEÓRICO 
Fundamentación Teórica 
 
El modelo cognitivo conductual de psicoterapia se originó en 1956 con los aportes de Albert Ellis y 
su "Terapia Racional Emotiva Conductual" (T.R.E.C.) y luego se amplió y profundizó a partir de 
1963 con los aportes de Aaron T. Beck y su "Terapia Cognitiva" (T.C.).Este modelo está 
ampliamente difundido y es respetado por la investigación que lo soporta y por sus 
resultados. Entre sus principales éxitos reconocidos se han destacado los tratamientos de trastornos 
tales como: ansiedad, ataques de pánico, agorafobia, fobia social, inhibiciones, depresión, ira 
(ataques de furia), disfunciones sexuales y conflictos de pareja. 
 
Todos los seres humanos tenemos cinco pilares básicos, ante los cuales generalmente damos una 
respuesta. 
 
1. Ambiente.- Son todos aquellos estímulos externos que están presentes en nuestro medio 
ambiente. Es el entorno en el que nos movemos. Son los acontecimientos, los hechos, las 
circunstancias que ocurren fuera del individuo. En este ambiente están las personas con las 
que nos relacionamos y compartamos, sean familiares, amigos, parejas, compañeros de 
trabajo, vecinos, colegas, etc. 
2. Emociones.- Son las respuestas afectivas y/o sentimentales, que experimentamos en 
nuestro cuerpo y en donde están involucrados una serie de factores que también influyen, 
como el sistema endócrino, lo fisiológico, lo neurológico, nuestro cuerpo, nuestras 
sensaciones, etc. Las emociones son respuestas ante los eventos externos o internos.  
3. Reacciones físicas.- Se refiere al impacto que tienen nuestras emociones, pensamientos, 
conductas y sobre todo nuestro cuerpo.  
4. Conducta.- Se refiere a las ejecuciones y especialmente a aquellas que son observables. Es 
todo aquello que puede ser manifestado a través de las ejecuciones. 
5. Pensamiento.- Se refiere a todo aquello que pasa por nuestra mente, que pueden ser ideas, 
puntos de vista, creencias, afirmaciones, imágenes, razonamientos, conceptos, etc., y que 
pueden estar relacionados con el exterior o con uno mismo. 
Teoría del Modelo Transaccional 
 
No todas las situaciones vitales nos resultan problemáticas. Con frecuencia, incluso las mismas 
situaciones tienen diferentes connotaciones valorativas para distintos sujetos. Por ejemplo, una 
pérdida de empleo puede suponer una amenaza para mantener un estilo de vida confortable o una 
oportunidad única para abrir horizontes profesionales. La interacción con el medio nos obliga a 
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estar valorando constantemente las situaciones cotidianas, las demandas que éstas nos plantean y 
nuestra capacidad para afrontarlas.  
 
De acuerdo a los psicólogos americanos Richard Lazarus y Susan Folkman en su teoría del modelo 
transaccional del estrés, identificaron dos tipos de evaluaciones que todos realizamos con gran 
frecuencia. El primero se refiere a “cómo” el individuo percibe o interpreta la situación que se le 
está presentando y que podría ser de tres maneras: irrelevante, positiva y estresante. La segunda 
esta orientada a determinar qué es lo que puede hacerse y los resultados dependen de lo que se 
haga, de que pueda hacerse algo y de lo que esté en riesgo. En su modelo se plantea además el 
concepto de afrontamiento, considerándolo como un proceso mediado por factores personales, 
contextuales y ambientales, así como la interrelación de los mismos. El término afrontamiento lo 
define como todos aquellos esfuerzos cognoscitivos y conductuales constantemente cambiantes, 
que se desarrollan para manejar las demandas específicas externas o internas que son evaluadas 
como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo. Es decir, el afrontamiento está en 
función de lo que un individuo piensa o hace.   
 
Tomando en cuenta que el ser humano es considerado: un ser biológico, social, cognitivo, 
conductual y espiritual, se logra establecer relaciones entre cada uno de estos elementos, pues, si 
bien es cierto, todo ser humano esta conformado por estructuras anatómicas y fisiológicas, 
ayudando al desempeño de funciones en la vida diaria; dichas estructuras han logrado conformar 
civilizaciones a lo largo de la vida, constituyendo grupos humanos con objetivos homogéneos y 
cualidades similares, perteneciendo a sociedades productivas y productoras de bienes materiales y 
no materiales. 
Los cambios a nivel social desarrollaron formas diferentes de pensamiento, habiendo variedad de 
innovaciones e incrementando civilizaciones y por ende mejores formas de pensamiento 
trascendiendo de generación en generación. La multiplicidad de ideas permitió conductas 
aprendidas en el medio, desarrollando habilidades en mejora de la sociedad, hasta al momento 
habitadas, generando nuevas formas de trabajo y producción, lo que llevó a su vez a la aparición de 
emociones y sentimientos en base a un pensamiento, a una conducta o a una situación presentada.  
El proceso por recorrer de todo ser humano se convierte en huella inherente desde el nacimiento, 
habiendo de este modo total relación en el aspecto cognitivo y conductual,  enfocándose en 
pensamientos, emociones y conductas de manera interrelacionada. 
 
Este planteamiento está relacionado con el ser humano al atravesar alguna situación, cualquiera que 
esta sea, genera en él reacciones de estrés o ansiedad, conduciéndolo a conductas o actuaciones 
frente a dicha situación, siendo estas similares o diferentes entre un sujeto y otro; así como se 
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menciona en el modelo transaccional del estrés de Lazarus y Folkman, nombrando a este tipo de 
“actuaciones diferentes” como afrontamiento, siendo considerado como procesos cognitivos y 
conductuales que se ponen en marcha al entrar en contacto el sujeto con el medio externo, 
específicamente, con alguna situación extraña o nueva externa a su conocimiento.  
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CAPÍTULO I 
 
1. ESTILOS DE AFRONTAMIENTO 
 
1.1 Generalidades 
 
El modelo Cognitivo - Conductual de psicoterapia se originó en 1956 con los aportes de Albert 
Ellis y su "Terapia Racional Emotiva Conductual" (T.R.E.C.) y luego se amplió y profundizó a 
partir de 1963 con los aportes de Aarón T.Beck y su "Terapia Cognitiva" (T.C.). Además tuvo el 
aporte de diversos y diferentes planteamientos de muchos otros autores, como: Meichenbaum, 
Mahoney, Kelly, Guidano, Young, Lazarus, D’Zurilla, Goldfriel, Nezu, Maultsby, Rem, Wessler, 
Millán, Lineham, entre otros. 
 
El desarrollo del modelo Cognitivo – Conductual como enfoque terapéutico fundamental se ha 
basado en mucho más que en el descubrimiento de un método nuevo y de una unidad social de 
tratamiento. Es producto de una epistemología, sobre la naturaleza del ser humano. Su objetivo 
principal es el de incrementar las destrezas del paciente para que pueda manejar,  con más 
efectividad las exigencias de la vida y tener una sensación de control, auto eficacia y auto estima. 
 
De acuerdo al Dr. Heman Contreras Arturo,  plantea objetivos dentro de este modelo:  
 
 “Comprender la importancia que tiene el saber identificar y desarrollar las habilidades para 
el desarrollo personal a nivel emocional, de pensamiento, de comportamiento en cualquier 
área del ser humano. 
 Asumir un papel activo en formar una estructura en las habilidades para manejar nuestros 
problemas psicoemocionales. 
 Comprender que nosotros mismos somos los autores intelectuales de nuestro propio 
bienestar. 
 Desarrollar habilidades cognitivas, conductuales y emocionales para fortalecer el desarrollo 
personal. 
 Desarrollar habilidades del pensamiento para poder cambiar las creencias disfuncionales y 
consecuentemente las emociones.” (Contreras, A. 2010, pag.1-2)  
 
“Todos los seres humanos tienen cinco pilares básicos, ante los cuales generalmente damos una 
respuesta: 
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 Ambiente.-  Aquellos estímulos externos que están presentes en nuestro medio ambiente. 
Es el entorno en el que nos movemos. Son los acontecimientos, los hechos, las 
circunstancias que ocurren fuera del individuo. En este ambiente están las personas con las 
que se relacionan y comparten, sea: familiares, amigos, parejas, compañeros de trabajo, 
vecinos, colegas, etc. 
 Emociones.- Respuestas afectivas y/o sentimentales, que experimentamos en nuestro 
cuerpo y en donde están involucrados una serie de factores que también influyen como: el 
sistema endócrino, fisiológico, neurológico, en el ámbito del entorno del individuo: las 
sensaciones, emociones, etc.  
 Reacciones físicas.- Impacto que tienen nuestras emociones, pensamientos, conductas y 
sobre todo nuestro cuerpo.  
 Conducta.- Se refiere a las ejecuciones y especialmente a aquellas que son observables. Es 
todo aquello que puede ser manifestado a través de las ejecuciones. 
 Pensamiento.- Es aquello que pasa por nuestra mente, pueden ser ideas, puntos de vista, 
creencias, afirmaciones, imágenes, razonamientos, conceptos, etc., y que están  
relacionados con el exterior o con uno mismo.”  
 
Los cambios en nuestras conductas influyen en cómo las personas piensan y también en cómo se 
sienten (tanto física como emocionalmente). Igualmente, los cambios en nuestros pensamientos 
afectan conductas, emociones reacciones físicas y llevarían cambios en nuestro ambiente social. El 
entendimiento de cómo estos cinco factores de nuestra experiencia diaria interaccionan puede 
ayudarnos a entender nuestros problemas.  
 
Ante un mismo suceso potencialmente estresante la gente presenta reacciones muy diversas. La 
muerte de un esposo suele suponer un profundo golpe emocional, pero para algunos pocos resulta 
lo contrario. Con esto se logra observar que existen enormes diferencias en cómo diferentes 
personas afrontan el mismo suceso.  Mientras cientos de circunstancias suceden a nuestro 
alrededor, frente a cada una de éstas se plantean distintas maneras de reaccionar de acuerdo  a cada 
persona, habiendo también reacciones similares en grupos determinados.  
 
Generalmente hablando, las reacciones que se manifiesten ante cualquier situación, tendrán como 
base el diario vivir de un individuo; partiendo con esto desde la infancia y adolescencia, donde 
muchas de las reacciones son aprendidas de padres o familiares directos del menor, ya en la vida 
adulta, las presiones laborales, familiares e incluso personales que cubran la cotidianidad de un 
sujeto, serán también bases para dar forma a aquellas maneras de reaccionar ante cualquier 
situación, así éstas no sean catalogadas estresantes por otros.  
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Es en este punto, donde muchos habrán escuchado el dicho: “No te ahogues en un vaso de agua”, 
quienes se han “ahogado” en el vaso de agua, posiblemente han moldeado su reaccionar de manera 
tensa, temerosa, frustrante, manifestándolo física y emocionalmente. Ahora, quienes no se han 
“ahogado” en el vaso de agua, moldearon su reaccionar de manera tranquila, serena, positiva, 
logrando de alguna manera buscar y expresar soluciones. 
 
Ante la aparición de un suceso determinado, el individuo realiza una serie de valoraciones sobre el 
mismo. En primer lugar, existe una valoración primaria, consistente en analizar si el hecho es 
positivo o no y; además, valorar las consecuencias presentes y/o futuras del mismo. En segundo 
lugar, se produce una valoración secundaria en donde se realiza un análisis de las capacidades del 
organismo para afrontarlos y serán los que con más probabilidad reflejen reacciones de estrés. Por 
lo tanto, estas situaciones de estrés se plantean de acuerdo al entendimiento de Lazarus (1966), 
“como un concepto muy general, tal puede ser la emoción, la motivación o la cognición, 
organizado en torno a los significados que el individuo otorga a las interacciones que exceden sus 
recursos”, dando aquí respuesta a la interacción entre el medio ya sea externo o interno y el 
individuo y sus recursos de afrontamiento, creando en este punto el modelo transaccional del estrés 
planteado por Lazaurs, en el cual, el afrontamiento sobresale como elemento principal, siendo 
entendido como un proceso de interrelación entre factores personales, contextuales y ambientales. 
 
Desde la creación del ser humano, su manera de sobrevivir en las diferentes etapas de su vida, 
dentro del conocido ciclo vital, ha sido en escenarios acordes a su edad de desarrollo, pasando por 
procesos de exploración y conocimiento de su espacio y tiempo, ampliando no solo su círculo 
social, sino también su esfera cognitiva. Sin embargo, en los procesos de exploración y 
conocimiento no solo incluyen situaciones positivas y agradables, sino también, aquellas cuya 
experiencia desagradable o negativa permanece a través del tiempo, generando momentos de estrés 
e incrementando aún más nuestra esfera cognitiva al activar formas de pensar; y, posteriormente, 
formas de actuar frente a dicho estresor. Mientras el paso de la vida continúa, el ser humano sigue 
ampliando sus horizontes cognitivos y conductuales, así como sus herramientas para hacer frente a 
las adversidades a las que está expuesto, logrando colocar dentro de su estilo de vida distintos 
patrones de comportamiento frente a situaciones diversas. La interrelación planteada por Lazarus 
constituye un cúmulo de aspectos prescindibles, por decir, existe la presencia de un suceso 
estresante, el mismo que puede ser de larga o corta duración como de intensidad variable; por otro 
lado, la presencia de un individuo y sus recursos cognitivos y conductuales activos frente a dicho 
suceso.  
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Ilustración 1 Situaciones de estrés 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaborado por: Sofía Cadena 
1.2 Definición de afrontamiento 
Los estilos de afrontamiento (coping, en inglés), analizan la manera en cómo la gente hace frente a 
situaciones estresantes como por ejemplo: enfermedades crónicas, estresores cotidianos ya sea en el 
área laboral o personal. 
 
De manera general, Stone y Cols (1988) definen al afrontamiento como “la serie de pensamientos y 
acciones que capacitan a las personas para manejar situaciones difíciles. Consiste por lo tanto, en 
un proceso de esfuerzos dirigidos a manejar del mejor modo posible las demandas internas y 
ambientales”. 
(Vásquez Valverde C., Crespo López M. y J.M. Ring, pag.426).  
 
Por otro lado, Lazarus y Folkman (1986), definen al afrontamiento como “aquellos procesos 
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las 
demandas específicas externas y/ o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de 
los recursos del individuo”. 
 
«Con esta amplia definición se puede pensar que las reacciones emocionales como la ira, o la 
depresión, también forman parte del proceso general de afrontamiento que efectúa un organismo 
ante una situación demandante. Por ejemplo, quedarse en la cama cuando uno se siente deprimido 
es un tipo de estrategia de afrontamiento, del mismo modo que lo puede ser una estrategia más 
activa (p. ej., ir a la consulta médica)».(Vásquez Valverde C., Crespo López M. y J.M. Ring, 
pag.426).  
Estresor potencial 
(Suceso externo) 
Evaluación primaria 
Si el suceso tiene implicaciones 
positivas o negativas 
Evaluación secundaria 
Los suficientes recursos y las 
capacidades de afrontamiento para 
superar el daño, o amenaza 
Estrés  
Respuestas fisiológicas, cognitivas, emocionales y 
conductuales 
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En cuanto a la definición tomada de Stone y Cols, y a la definición de Lazarus y Folkman, se 
logran mantener aspectos comunes entre sí, pues se mencionan series y procesos cognitivos y 
conductuales, haciendo referencia a un desarrollo continuo que todo ser humano o individuo debe 
mantener, resultando con esto una respuesta en particular. Al mencionar los términos de demandas 
internas y ambientales (externas), se establece a toda aquella situación o suceso que siendo 
reconocido  y nombrado por el sujeto, aparenta mostrarse como indiferente a nuestro conocimiento, 
pues se llega a desconocer el modo de actuar y pensar frente a los mismos. 
 
El afrontamiento plantea una manera de manejar los pensamientos, sentimientos, emociones y 
conductas frente a situaciones estresantes en nuestra vida diaria; su concepto refleja una finalidad 
adaptativa, convirtiéndose en las herramientas necesarias para completar el proceso de 
supervivencia en un determinado medio, pues si bien es cierto, existe un elemento inicial, siendo en 
este caso la situación estresante, seguido estará el tipo de afrontamiento, extrayendo recursos frente 
al mismo y como último se tiene la respuesta adaptada de acuerdo a cada sujeto. 
 
Al cumplirse dicho proceso con resultados favorables, es decir, que el sujeto haya logrado controlar 
aquella situación estresante o desafiante, la respuesta adaptada será la misma frente a situaciones 
similares; caso contrario, el mismo sujeto buscará otra herramienta u otra alternativa para lograr el 
resultado esperado; sin decir con esto que el proceso cambia, lo único que se modifican son los 
recursos y herramientas a utilizar para lograr la satisfacción del sujeto en medio de cualquier 
ambiente. 
 
Toda situación estresante se convertirá en el estímulo para que el sujeto seleccione los recursos y 
herramientas necesarias para combatirlas, sin embargo no toda situación viene sola, sino está 
acompañada de reacciones emocionales y cognitivas que convertirán a dicha situación en una 
situación interpretada, y siendo a partir de ésta interpretación el resultado conductual esperado; es 
decir, la situación en sí misma no es la que provoca una conducta cualquiera, sino la interpretación 
que cada sujeto realiza de la misma. 
 
Son muchas  las situaciones estresantes y muchas las  formas de afrontarlas; ante fuentes similares 
de estrés, unas personas se ponen en alerta y vigilantes, mientras que otras intentan negar la 
situación, distraerse u olvidar, o por el contrario actúan  de forma directa y activa para cambiar la 
situación, o tratan de aceptarla con  resignación.  
 
Lazarus (2000) sostiene que lo que hace la persona como afrontamiento depende de la situación  a 
la que se enfrenta y del tipo de persona de que se trata, y por lo tanto, el afrontamiento debe ser 
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flexible y adaptarse a las necesidades de la situación y, por su parte, la persona tiene que aprender 
cómo ajustarse a la nueva situación. 
 
Se dice entonces que el afrontamiento es un conjunto de acciones encubiertas o manifiestas que el 
sujeto pone en marcha para contrarrestar los efectos de las situaciones que valora como 
amenazantes y mediante las cuales trata de restablecer el equilibrio roto en la transacción persona-
ambiente. 
 
Por otro lado, “Brannon y Feist (2001) señalan tres aspectos a considerar: primero, se trata de un 
proceso que cambia  dependiendo de si el sujeto ha experimentado  resultados exitosos o no 
cuando se  enfrentó a una situación estresante;  segundo, no sólo es una respuesta automática o 
fisiológica, si no también aprendida por la experiencia; y tercero, requiere de un esfuerzo para 
manejar la situación y restablecer la homeostasis o adaptarse a la situación”. 
(Fernández, Ma. El., 2009, pag.39). 
 
Es importante considerar que el afrontamiento se convierte en un proceso flexible y moldeable de 
acuerdo al sujeto que lo adopta, siendo manejado por el mismo para obtener el resultado esperado; 
al darse una respuesta, no solo se convierte en una respuesta momentánea o automática, sino que 
pasa a ser una conducta expresada en experiencia, donde el sujeto hará uso de la misma frente a 
situaciones similares que demanden estrés o malestar, haciendo además que el proceso de 
cognición se reduzca, pues si bien es cierto, cuando un sujeto se enfrenta por primera vez a dicho 
estímulo, inicia el trabajo de cognición de manera completa, interpretando y maximizando a 
aquella situación real, para luego dar una respuesta automática; sin embargo, al convertirse en una 
experiencia aprendida, el proceso de cognición es mínimo pues existe ya, una conducta grabada. 
 
Una vez que el proceso conductual es realizado, el sujeto se habrá adaptado a su medio externo e 
interno y se habrá logrado controlar de cierta forma la situación generada, logrando su 
adaptabilidad, supervivencia y equilibrio para consigo y el resto. 
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Ilustración 2 Estilos de afrontamiento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaborado por: Sofía Cadena 
 
1.3 Tipos de estilos de afrontamiento 
“Los estilos de afrontamiento son aquellas predisposiciones personales para hacer frente a diversas 
situaciones y son los que determinarán el uso de ciertas estrategias de afrontamiento así como su 
estabilidad temporal y situacional”.  
 (Solís, C. y Vidal, A. 2006, pag. 35) 
 
 “Desde el punto de vista de Lazarus y Folkman, una forma en la que podemos afrontar las 
situaciones es intentado cambiar la relación yo-ambiente. Este tipo de afrontamiento es 
instrumental o centrado en el problema. Un enfoque centrado en el problema parece el más 
racional, pero el estrés a menudo provoca fuertes conflictos y reacciones emocionales. El 
afrontamiento tiene que trabajar entonces para disminuir el malestar y dolor emocional. Folkman y 
Lazarus lo llamaron afronamiento paliativo o centrado en la emoción”. 
(Caballo, E. 2008, pag. 305) 
 
 
Plantear el término “estilo”, directamente  hace referencia a una característica identitaria que 
diferencia entre uno u otra cosa o persona de otra distinta. Al hablar de personas específicamente, 
ESTILOS DE 
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los estilos de afrontamiento constituyen una “marca propia” en cualquier sujeto mencionado, 
determinando su forma de reaccionar frente a cualquier situación. 
 
Siendo como seres humanos entes cognitivos y emotivos, Lazarus y Folkman revelan dicotomías 
encaminadas a cada una de éstas, centrándose tanto al problema o situación como a la emoción, 
logrando dar un valor porcentual de manera subjetiva cuyo resultante final será un rasgo 
conductual, en algunos casos similar y en otros diferente a otros rasgos conductuales.  
 
Maximizando los puntos antes dichos, se logra detallar el aspecto dicotómico, donde un sujeto al 
verse envuelto en una situación desconocida cualquiera que sea, primeramente, entra en juego el 
aspecto cognitivo, pues dentro de su estado mental hará una serie de evaluaciones y 
reconocimientos de aspectos o sucesos pasados, con el objetivo de identificar o no algo similar 
como la vivencia actual; caso contrario, se planteará un sinnúmero de preguntas sin respuestas, 
ideas racionales e incluso pensamientos bastante lógicos entorno a la situación. Sumándose a todo 
este juego cognitivo, el aspecto emotivo se inmiscuye en dicho proceso, pues generalmente 
hablando, toda situación nueva o desconocida para cualquier sujeto va a generar en él diversas 
emociones que también incurrirán en un resultado conductual. 
 
Cuando sucede un evento nuevo para el sujeto y se desconoce un evento similar, así como también 
los pensamientos y reacciones inherentes a él, se empieza a modificar el esquema mental del sujeto, 
incrementando en su inicial «tabula rasa» aquella nueva situación, junto con dicha emoción y 
conducta. Así entonces, el sujeto al estar frente a una situación similar a la que vivió inicialmente, 
sabrá de manera casi automática el pensamiento a generar, la reacción y la conducta que terminará 
por realizar. “Lazarus y Folkman (1986) plantean dos estilos de afrontamiento: centrado en el 
problema y centrado en la emoción”.                                                                   
(Solís, C. y Vidal, A. 2006, pag. 35) 
 
Basándose en la explicación antes dada, el estilo de afrontamiento centrado en el problema, hará 
más relación al aspecto cognitivo, pues el sujeto empezará a crear pensamientos racionales entorno 
a la situación, logrando establecer vías y alternativas de salida, reflejando un aparente panorama de 
solución viable frente al mismo. Por otro lado, el estilo de afrontamiento centrado en la emoción, se 
manejará entorno al sujeto mismo y en las emociones que le generen dicha situación; pues mientras 
el aspecto cognitivo reveló una aparente respuesta viable, descuidó por completo la carga 
emocional que la situación trajo consigo, haciendo que la intensidad de estrés y malestar emocional 
lleven todo el peso de la situación recayendo sobre el sujeto. De esta forma encontraremos diversos 
sujetos con problemas o situaciones similares utilizando diferentes estilos de afrontamiento, es 
decir diferente forma de reaccionar y actuar, caracterizándose e identificándose entre sí.  
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Ilustración 3 Tipos de estilos de afrontamiento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaborado por: Sofía Cadena 
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CAPÍTULO II 
2. CÁNCER DE MAMA 
 
2.1 Generalidades 
“En el siglo XX, las poblaciones en Europa, Japón y Norteamérica entraron en procesos de 
envejecimiento mientras que en los países de África, Latinoamérica y Asia la población comenzó a 
migrar de las zonas rurales hacia las zonas urbanas para conformar aglomeraciones cada vez más 
grandes y complejas. Los estilos de vida tradicionales, muchos de los cuales se basaban en la 
agricultura, fueron reemplazados lentamente por una cultura de relaciones comerciales y de libre 
mercado. Este hecho ha conducido a un mejoramiento en las condiciones de vida para un grupo de 
la población mundial; no obstante, para otro gran porcentaje estos cambios han significado pobreza 
e inequidad”. 
 
(Palacio, D. 2004, pag.9-10 ) 
 
Los cambios producidos en el ámbito comercial, desarrollaron a su vez cambios en los hábitos de 
vida en cierta parte de la población, principalmente en mujeres quienes desarrollaron sus vidas en 
zonas urbanas, pues es aquí donde existe una amplia gama de oportunidades en todo nivel, 
habiendo un gran conglomerado de habitantes y por ende mayor probabilidad de contacto social, a 
diferencia de las zonas rurales, donde se evidencia cantidades mínimas de población y por ende de 
contacto social. Las diferencias propuestas entre estas dos zonas, ponen en manifiesto la 
probabilidad de mayor contacto social y por ende de mayores contactos sexuales, incrementado a 
su vez el riesgo de padecer alguna enfermedad infectocontagiosa, o en el caso de las mujeres, 
incrementar el riesgo de cáncer.  
 
Sin embargo, no solamente es el incremento de la natalidad y la promiscuidad los elementos para 
desencadenar en esta enfermedad, sino además la prematuridad en estos contactos sexuales y los 
malos hábitos de alimentación y cuidado personal los que siguen el hilo de esta peligrosa 
enfermedad.  
A manera general, en la medida en que el ámbito comercial se modifica, a la vez sucede con la 
infraestructura y la aparición de nuevas tecnologías, ayudando a realizar la adecuada detección 
temprana del cáncer en la población que lo padezca y así ofrecer un tratamiento adecuado a los 
nuevos casos de cáncer y las deficiencias que se producen. 
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2.2 El Cáncer 
 
“El cáncer no es una enfermedad: es el nombre de una variedad de, por lo menos, cien 
enfermedades muy distintas entre sí y que se producen por el crecimiento anormal y desordenado 
de las células del cuerpo. Esto es causado por alteraciones celulares ocurridas cuando la clave 
cromosómica genética es alterada, por lo que las células reciben mensajes erróneos. La célula 
cancerosa pierde el control de su propio desarrollo, de modo que se divide en más células a mayor 
velocidad que el resto de tejidos a los que pertenece, sin cumplir las funciones para las que ha sido 
creada”. 
(Palacio, D. 2004, pag.8 ) 
 
El cuerpo está compuesto por billones de células vivas, las mismas que junto con todo ser humano, 
cumplen el conocido ciclo vital de la vida: crecer, dividirse y morir de manera ordenada. Este 
proceso de crecimiento y desarrollo de las células permiten el fácil y rápido crecimiento del ser 
humano desde la infancia hasta su edad adulta, cumpliendo con las funciones específicas para las 
que ha sido llamado.  
 
Al haber un desbalance o desequilibrio en este proceso evolutivo, existe un crecimiento 
descontrolado de dichas células en partes específicas del organismo, habiendo la aparición de 
células cancerosas en este proceso, es decir que el crecimiento de este tipo de células es diferente al 
crecimiento de las células normales, en lugar de morir, las células cancerosas continúan 
reproduciéndose en nuevas células anormales, pudiendo a su vez propagarse a otros tejidos, 
habiendo además una alteración evidente del ADN, siendo éste el responsable de toda actividad a 
nivel celular en el ser humano.  
 
“Este crecimiento anormal de las células puede llegar a formar masas de tejidos llamadas 
tumores. El cáncer se desarrolla en diferentes etapas, y probablemente intervienen diferentes 
factores para convertirlo en un tumor visible. Es importante sabes diferenciar los tumores 
benignos, o no cancerosos, de los malignos, o cancerosos”. 
(Palacio, D. 2004, pag.8) 
 
En los casos donde existen células cancerosas se encuentran formaciones de masas conocidas como 
tumores, las mismas que reemplazan al tejido normal y en ocasiones, las células cancerosas se 
trasladan a otras partes del organismo donde comienzan a crecer y a formar nuevos tumores, a este 
proceso se le conoce como metástasis. No todos los tumores son cancerosos, y se los conoce como 
tumores benignos, estos a diferencia de los cancerosos o malignos, no pueden crecer hacia otros 
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tejidos o invadirlos, sin embargo pueden crecer en tamaño y ocasionar presión a otros tejidos u 
órganos sanos.  
 
Tumores benignos Tumores malignos 
Son de crecimiento lento. Algunos son de crecimiento lento, pero con 
frecuencia son de crecimiento muy rápido. 
Sólo crecen hasta determinado tamaño.  Crecen de manera progresiva e invasiva. 
No destruyen células normales. Destruyen células, tejidos y órganos. 
Crecen de manera ordenada. Crecen de manera desordenada. 
No se propagan a otros tejidos. Se propagan a los tejidos de otros órganos del 
cuerpo como metástasis. 
Normalmente no producen efectos 
secundarios graves. 
Normalmente no producen efectos secundarios 
graves. Si no se controla su crecimiento 
ocasionan la muerte. 
 
Gráfico 1 El seno normal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Copyright American Cancer Society (2012) 
Si anteriormente se habló sobre la existencia de células cancerosas que forman tumores malignos y 
benignos, el cáncer de mama no va lejos de dicha explicación, pues este tipo de cáncer se origina 
en células del seno formando una masa de tumor maligno, convirtiéndose en una enfermedad 
alarmante a nivel de la población femenina, más que en la masculina. 
 
A modo general, se hablará sobre la estructura normal del  seno, teniendo esto como conocimiento 
básico para el entendimiento del cáncer de mama. 
“La mama está compuesta por lóbulos y conductos: cada mama tiene 15-20 lóbulos, que se dividen 
en lobulillos, y a su vez en docenas de bulbos que pueden producir leche. Los lóbulos, los lobulillos 
y los bulbos están conectados por tubos delgados denominados conductos. Cada mama presenta 
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vasos sanguíneos y vasos linfáticos. El principal aporte sanguíneo de la mama proviene de la arteria 
mamaria interna, y solo un tercio de las ramas torácicas de la rama axilar y de las arterias 
intercostales…” 
 
“Dividiendo la mama en cuatro partes, la mayor cantidad de conductos se localizan en el cuadrante 
superior externo de la mama. Por esta razón casi el 50% de los tumores malignos se localizan en 
este cuadrante”. 
(Jiménez, M. 2009.Pag.16 ) 
2.3 El sistema linfático del seno 
“Es importante entender el sistema linfático, ya que el cáncer de seno se puede propagar a través de 
este sistema.  
 
Este sistema tiene varias partes. Los ganglios linfáticos son pequeñas agrupaciones en forma de 
fríjol de células del sistema inmunológico (importantes en la lucha contra las infecciones) que se 
interconectan mediante los vasos linfáticos.  
 
Los vasos linfáticos son similares a venas pequeñas, excepto que transportan un líquido claro 
llamado linfa (en lugar de sangre) fuera del seno.  
 
La linfa contiene líquido intersticial y productos de desecho, así como células del sistema 
inmunológico.  
 
Las células del cáncer de seno pueden ingresar en los vasos linfáticos y comenzar a crecer en los 
ganglios linfáticos. La mayoría de los vasos linfáticos del seno conducen a los ganglios linfáticos 
en las axilas (ganglios axilares). Algunos vasos linfáticos conducen a los ganglios linfáticos dentro 
del tórax (ganglios mamarios internos) y a aquellos en la parte superior o inferior de la clavícula 
(ganglios supraclaviculares o infra claviculares)”.                                                  
(American Cancer Society 2012 Pág. 3-4)  
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Gráfico 2 Sistema linfático del seno 
 
 
Fuente: Copyright American Cancer Society (2012) 
Elaborado por: Sofía Cadena 
 
La presencia de estructuras anatómicas en el cuerpo humano, específicamente hablando del seno, 
configuran un órgano, un músculo, y un tejido con sus células que tienen aspecto y funcionamiento 
propio; y por dicha razón, el cuidado y atención que se tiene con cada uno de estos es indispensable 
en la vida de todo ser humano, de toda mujer. Sin embargo, es sorprendente cómo la anomalía 
presentada en la estructura en miniatura de una célula, puede desperfeccionar cada estructura y 
decaer el desbalance metabólico de éstas. 
 
De acuerdo a la American Cancer Society, la probabilidad de que las células cancerosas hayan 
alcanzado otros lugares del cuerpo es mayor, pues tanto el torrente sanguíneo como el linfático, 
trabaja como una abundante carga líquida de sangre y linfa respectivamente, llevando consigo 
minerales, gases, proteínas e incluso cuerpos anormales como los del cáncer, produciéndose de 
alguna forma la metástasis en diferentes partes del cuerpo. 
 
Tendiendo la mujer un porcentaje alto de riesgo de padecer cáncer de mama, es importante realizar 
un control médico riguroso, disciplinándose por completo en atenciones médicas y personales; para 
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esto el auto exploración o un auto examen es indispensable, y así conocer más sobre el cuidado y 
manejo de nuestro cuerpo. 
 
2.4 Auto examen de Mamas 
Auto-examen de Mamas 
Acuéstese y coloque su brazo izquierdo debajo de la cabeza. 
Recorra toda la región de su seno con un pequeño movimiento 
circular, usando 3 dedos centrales. 
Fíjese si siente un bulto, un nódulo duro o una zona más gruesa. 
Use 3 niveles de presión distintos sobre cada zona del seno: Leve, 
mediano y firme. 
Examínese todo el seno, desde la axila subiendo hasta la clavícula, hasta 
terminar en las costillas debajo del seno. 
Cambie de brazo y repita la serie con el seno contrario. 
  
2.5. Etiología del cáncer de mama 
La enfermedad cancerosa, es el resultado de la interacción de uno o más agentes causales y la 
reacción viva del organismo, dicha interacción hace que tanto los agentes causales como el 
organismo vivo, explayen sus peculiaridades, que al combinarse, produzcan alteraciones genéticas. 
 
“De manera amplia, las causas del cáncer se clasifican en dos categorías: externas o internas. Las 
causas internas se conocen como una predisposición genética, lo que quiere decir que en ciertas 
familias se hereda un gen anormal que hace que sus miembros presenten una alta probabilidad de 
desarrollar cáncer. Cuando en una misma familia varios miembros presentan cáncer a edad 
temprana (antes de los cincuenta años), se debe buscar una causa hereditaria. En la actualidad se 
sabe que la mayoría de los cánceres son ocasionados por causas externas, es decir, por exposiciones 
a sustancias químicas o a agentes físicos o biológicos que afectan los genes de las células, 
transformándolas en cancerosas”. 
(Palacio, D. 2004, pag.12) 
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2.6.  Factores de riesgo asociados al cáncer 
 
Factores de riesgo 
Dieta 
Consumo de cigarrillo 
Infecciones 
Rayos solares 
Alcohol  
Ocupación 
Radiación 
Contaminación 
Medicamentos  
 
Considerando el estilo de vida de todo ser humano, este se define por la forma en cómo cuida su 
medio externo e interno para mantenerse así mismo en un estado íntegro y a su vez prevenido 
frente a cualquier enfermedad. 
 
Al referirse al medio externo, se habla de todo su alrededor, del aire que respira, de los alimentos 
que lleva a su organismo, de los productos a los que está expuesto.  
 
La alimentación si bien es cierto es un derecho que todo ser humano debería tener a su alcance, sin 
embargo es una obligación el contribuir con dicha alimentación de manera saludable, es decir el 
poder manejar los alimentos para beneficio del ser humano viene a ser una gran responsabilidad.  
Por otro lado, el aire que se respira, es también un elemento vital para vivir, no obstante, muchas 
veces este aire está envuelto y contaminado por agentes extraños y tóxicos como son la 
contaminación, el humo de cigarrillos y otras sustancias volátiles (drogas) que lo único que hacen 
es restar el oxígeno que nuestro cuerpo necesita. 
 
El abuso de medicamentos hormonales y el abuso en el consumo de alcohol son también factores 
que no medimos la momento de practicarlos, siendo nosotros mismos los que permitimos que todos 
estos agentes externos a nosotros invadan nuestro mundo interno, restándonos autoridad sobre 
nosotros mismos, restándonos cuidado con nosotros mismos, y por el contrario sumando el riesgo 
de producir enfermedades mortales como el cáncer, en especial el cáncer de mama. 
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2.7.  Consecuencias psicológicas del cáncer de mama 
Al momento de un diagnóstico ante cualquier enfermedad, es indiscutible que se presenten un 
sinnúmero de emociones como miedo, incertidumbre, tristeza, alegría (cuando un diagnóstico no es 
grave), etc., emociones y pensamientos que sin respuesta alguna inicia con preguntas fuera de sitio. 
Sin embargo, éstas son reacciones normales frente a una situación poco habitual que cualquier 
sujeto podría pasar en cualquier instante de su vida.  
 
Ahora imaginarse el diagnóstico de una enfermedad de cáncer de mama, aumentará sin duda todas 
estas reacciones, sin decir con esto que dejan de ser reacciones normales. 
 
“El impacto psicológico del cáncer de mama se encuentra directamente relacionado, debido a los 
efectos de la enfermedad en un órgano asociado con la autoestima, la imagen propia, la femineidad, 
la sexualidad y la reproducción”. 
El cáncer de mama es el tipo de cáncer más predominante a nivel mundial, siendo además el que 
mayor incidencia tiene en la población femenina, por ende es el que mayor repercusión psicológica 
tiene especialmente en la mujer, pues esta enfermedad está afectando a un órgano relacionado 
directamente con la estética, sensualidad y distintos roles que cumple una mujer. 
 
Es impresionante conocer cómo el cáncer de mama abre un telón hacia un sinnúmero de 
pensamientos muchos de ellos erróneos, etiquetando a la enfermedad con connotaciones de muerte, 
dolor y deterioro, cerrando su esquema cognitivo a un solo camino, a la muerte; aunque éste 
desenlace no siempre tenga que llegar a toda mujer. Todos estos pensamientos y concepciones 
entorno a la enfermedad y que no siempre se ajustan a la realidad, han sido escritos en el libro 
mental de muchas mujeres, predisponiéndolas a momentos tensionantes y de estrés, evitando una 
buena adaptación tanto a un diagnóstico como a un tratamiento. 
 
Por otro lado, la susceptibilidad presentada en la mujer no solo se manifiesta en su estado 
cognitivo, sino además en su estado conductual y emocional, si bien es cierto todos están 
relacionados unos con otros, los pensamientos erróneos no son los únicos, pues además 
encontramos el estado emocional que empieza a sembrar en la mujer, pues al auto explorarse 
cambia su auto percepción desde el punto de vista de género, bienestar físico y atractivo, 
cambiando de por sí su autoestima y su imagen corporal. 
 
En cuanto a su estado conductual, este puede verse afectado, pues, ciertas conductas cambiarán 
debido a la falta de motivación y autoestima disminuida que pueda tener, en este aspecto, la 
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actividad sexual se verá modificada y muchas de las veces anulada por completo, sintiendo sobre 
su hombro el peso de la culpa, y la totalidad responsabilidad de este cambio. 
 
Ilustración 4  El cáncer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaborado por: Sofía Cadena 
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CAPÍTULO III 
3. INVENTARIO DE RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO DE MOOS (CRI-A)   PARA 
ADULTOS 
3.1 Introducción 
 
3.1.1 Aportaciones de Rudolph Moos al afrontamiento 
 
Una teoría unificadora 
 
Moos (1984) había trabajado intensamente en la identificación de las dimensiones que permitieran 
caracterizar al contexto. Dado que en su posición de partida defendía que la explicación de la 
conducta humana estaba vinculada al contexto, era preciso desarrollar teoría que pudieran dar 
cuenta de las dimensiones que estaban reflejadas en los contextos. Así, los trabajos de Moos sobre 
el estudio del clima familiar; escolar u organizacional estaban dirigidos a comprender las factores 
ambientales, de forma que esta comprensión permitiera desarrollar tratamientos más eficaces. El 
autor planteo un sistema explicativo mediante paneles, los cuales permiten visualizar la influencia 
entre las variables que interaccionan y que participan en el proceso explicativo de la conducta. 
 
Este mismo diseño de paneles ha sido empleado recientemente por Moos y Holahan (2003) para 
explicar el proceso de coping en términos de un esquema-marco que comprende factores 
personales estables y factores situacionales transitorios como precursores de los esfuerzos de 
coping (p, 1392). Esta integración es, según estos autores, de gran importancia ya que ambos 
elementos-factores de disposición y factores de situación-permiten dar cuenta de aspectos 
diferentes de la conducta de afrontamiento. Este esquema-marco consta de cinco paneles (véase la 
figura). El panel I es denominada sistema ambiental. Incluye condiciones ambientales que son 
relativamente estables (estresores vitales crónicos y recursos sociales duraderos como salud física, 
nivel socio-económico, relaciones familiares, amistades y clima social). El panel II, descrito como 
sistema personal,  incluye características biogenéticas y variables personales como auto-eficacia, 
siendo de coherencia, habilidades cognoscitivas, estilo cognitivo Dependencia-Independencia de 
Campo, competencia social, compromisos y aspiraciones y rasgos de personalidad, entre otros. El 
estilo de afrontamiento de tipo disposicional queda incluido en este panel. El panel III, 
transacciones o condiciones de cambio, hace referencia a aquellas condiciones ambientales que 
afectan al sujeto en tanto que producen estrés o potencian cambios. En este panel se incluyen los 
acontecimientos vitales estresantes y las situaciones diseñadas para producir cambios, tales como 
las intervenciones o programas de tratamiento. El panel IV es denominado valoración cognitiva y 
respuestas de copingo formas de respuestas al estrés. Las conductas de afrontamiento incluidas en 
este panel son de naturaleza situacional y se conceptualizan como respuestas específicas que 
median entre las condiciones estresantes (panel III) y del bienestar (panel V), finalmente, el panel 
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Y, con el rotulo de salud y bienestar, representa el estado actual de salud o de bienestar de un sujeto 
en un momento dado. 
 
Ilustración 5 Modelo transaccional de coping de Rudolf Moos 
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Todos los paneles pueden influir por las variables comprendidas en los otros paneles, produciendo 
un feedback entre todos ellos. Este es el carácter transaccional del modelo la salud y el bienestar 
pueden estar influenciados directamente por las variables estables de tipo personal, así como por 
las de tipo ambiental (paneles I y II) y también por la valoración y las respuestas de coping (panel 
IV) activadas por las condiciones adversas (panel III). Ello implica que los recursos sociales y 
personales y el estilo de afrontamiento tienen valor en cuanto que son variables que pueden 
estabilizar la salud y el bienestar, y que las conductas específicas de coping (panel IV) pueden ser 
más o menos efectivas en situaciones de crisis en función de las influencias de los demás paneles. 
 
3.2 Valoración y conductas de afrontamiento. El peso de los estresores 
Moss (2002) reconoce que la valoración y las conductas de afrontamiento son los mecanismos 
esenciales para canalizar y modificar la influencia de los contextos vitales (estresantes), tanto 
estables como transitorios, hacia el buen funcionamiento y la maduración pe) percepción personal. 
 
Moss ha identificado las principales conductas de valoración de estresor: a) experiencia sobre el 
conflicto, b) previsión de ocurrencia, c) tiempo de preparación para afrontar, d) percepción del 
problema como amenaza o como reto-desafío, e) causalidad personal o ajena en el problema, f) 
percepción de consecuencias como beneficios obtenidos, g) solución del problema y h) 
funcionamiento actual (positivo o negativo). Estas valoraciones ayudan a tomar la decisión del tipo 
de afrontamiento que se debe activar en vistas a afrontar el problema. 
 
Moos ha ofrecido un modelo de afrontamiento que contempla el cruce de dos dimensiones: foco y 
método. El foco se refiere a la orientación que le sujeto toma hacia la solución del problema: 
aproximación frente a evitación. La aproximación es una forma activa de resolver los conflictos; la 
evitación es una forma más pasiva de alejamiento de los problemas y de focalización con el control 
de las emociones generadas por el estresor. Ebata y Moos (1991) ha definido la aproximación como 
los esfuerzos activos, cognitivos o conductual que le sujeto realiza para definir y comprender una 
situación y para resolver o dominar un estresor buscando apoyo y comprometiéndose en 
actividades de solución de problemas. Así mismo, han definido la evitación como conjunto de 
esfuerzos cognitivos y conductuales que tienen como objetivo evitar pensar sobre el estresor y sus 
consecuencias, aceptar o resignarse frente a una situación, buscar actividades alternativas o 
expresar directamente la emoción como forma de manejo de la atención. El método se refiere al 
tipo de esfuerzos que realiza la persona; cognitivos o conductuales. Los esfuerzos cognoscitivos 
equivalen a estrategias mentales y al uso del lenguaje interno; los esfuerzos conductuales se 
refieren a acciones o actividades concretas. El cruce de estas dos dimensiones da lugar a cuatro 
tipos de coping: a) aproximación cognoscitiva, b) aproximación conductual, c) evitación 
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cognoscitiva, d) evitación conductual. Estos tipos de afrontamiento serian detallados, es 
extensamente en el epígrafe siguiente sobre la descripción del instrumento. Cabe destacar que el 
inventario de Moos tiene una mayor base conceptual que empírica y que se sustenta sobre el 
modelo teórico de los paneles.  
 
Hemos visto cómo el afrontamiento se vincula de forma directa a las vivencias de estrés. Hay dos 
formas básicas  de evaluación de la vivencia de estrés: la expresión directa de los acontecimientos 
estresantes (relato oral o escrito del estresor), o bien los listados de diversas situaciones o 
problemas estresantes. Todos los estresores, además, usualmente van asociados a  un determinado 
nivel de estrés. Este nivel de estrés puede ser evaluado pidiendo al sujeto que determine en una 
escala Likert la intensidad de estrés vivenciado, o bien se puede otorgar a cada una de las 
situaciones del listado un determinado grado de estrés en función del criterio de expertos. 
El Inventario de respuestas de afrontamiento de Moos (1993), pide al sujeto que refiera o describa 
un estresor importante acaecido en los últimos 12, meses, pero no le pide que evalúe la intensidad 
de estrés que éste implica. Una medida indirecta de tal intensidad viene dada por la valoración 
primaria o appraisal del problema, por medio de los indicadores de sorpresa, inexperiencia, 
prevención de ocurrencia y tiempo de preparación entre otros. 
3.3 Descripción general 
 
El inventario CRI-A consta de dos partes. En la primera  de ellas el sujeto debe describir el 
problema más importante o la situación más difícil que haya vivido en los últimos 12 meses. 
Posterior debe puntuar en una escala de Likert de 4 puntos (desde seguro que no a seguro que sí) 10 
preguntas relacionadas con la valoración primaria (appraisal) de la situación estresante: 
 
 ¿Había tenido que resolver antes un problema como este? 
 ¿Sabía que este problema le iba a ocurrir a usted? 
 ¿Tuvo suficiente tiempo de preparación para afrontar este problema? 
 Cuando ocurrió este problema, ¿pensó en él como una amenaza? 
 Cuando ocurrió este problema, ¿pensó en él como un reto? 
 Este problema, ¿fue causado por algo que hizo usted? 
 Este problema, ¿fue causado por algo que hizo otra persona? 
 ¿Sacó algo bueno de enfrentarse a este problema? 
 ¿Se ha resuelto ya este problema o situación? 
 Si el problema ya se ha solucionado, ¿le va ya todo bien? 
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La segunda parte del CRI-A consta de 48 ítems que el sujeto debe contestar en una escala de 4 
puntos (desde no, nunca a si, casi siempre). Los 48 ítems están divididos en las ocho escalas que se 
resumen a continuación: 
 
o Análisis lógico (AL): intentos cognitivos para prepararse mentalmente para el estresor y 
sus consecuencias. Por ejemplo ¿pensó en diferentes maneras de resolver el problema? 
 
o Reevaluación positiva (RP): intentos cognitivos para reestructurar un problema de forma 
positiva a la vez que se acepta la realidad de la situación. Por ejemplo ¿Intentó ver el lado 
positivo de la  situación? 
 
o Búsqueda de guía y soporte (BG): intentos conductuales para buscar información guía o 
soporte. Ejemplo: ¿Habló con su cónyuge u otro familiar acerca de problema? 
 
o Solución de problemas (SP): intentos conductuales para comprender acciones que lleven 
a la solución directa del problema. Ejemplo: ¿decidió una forma de resolver el problema y 
la aplico? 
 
o Evitación cognitiva (EC): intentos cognitivos para evitar pensar de forma realista sobre el 
problema. Ejemplo ¿intentó no pensar en el problema? 
 
o Aceptación o resignación (AR): intentos cognitivos para aceptar el problema, puesto que 
no se le ve la solución. Ejemplo ¿aceptó el problema porque no se podía hacer  nada para 
cambiarlo? 
 
o Búsqueda de recompensas alternativas (BR): intentos conductuales para implicarse en 
actividades sustitutivas y crear nuevas fuentes de satisfacción. Ejemplo: ¿empleó mucho 
tiempo en actividades de recreo? 
 
o Descarga emocional (DE): intentos conductuales para reducir la tensión mediante la 
expresión de sentimientos negativos. Ejemplo: ¿lloró para manifestar sus sentimientos? 
 
Las cuatro últimas de evitación del problema. Asimismo, las dos primeras estrategias de cada 
bloque supone una manera de afrontar los problemas por la vía cognitiva y las dos últimas suponen 
un afrontamiento de tipo conductual.  
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Composición del CRI-A 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.4 Finalidad y aplicaciones 
Los cuestionarios de afrontamiento tienen amplia utilización en numerosos contextos de la 
psicología aplicada. Especialmente en el clínico y en el de la salud. 
 
Aplicación del CRI-A en el ámbito clínico. La aplicación del CRI-A en el ámbito clínico se 
fundamenta en el resultado de numerosas investigaciones que han puesto en relación afrontamiento 
y psicopatología. Las principales conclusiones a las que se ha llegado es que un uso adecuado y 
flexible de las estrategias de afrontamiento ante situaciones estresantes pueden proteger desajuste 
psicológico y, al revés, un uso inadecuado puede incrementar la sintomatología psicológica.  
 
Por este motivo, en una evaluación comprensiva de los mecanismos y estrategias que utilizan las 
personas frente a situaciones estresantes pueden resultar de gran importancia para el psicólogo 
aplicado, ayudándole a conseguir una visión más global y profunda de la dinámica que se opera en 
un determinado paciente entre estresor y psicopatologías. En el contexto clínico el CRI-A puede 
resultar útil tanto con finalidades de evaluación como de intervención. Dentro del marco de la 
evaluación, al psicólogo clínico le puede resultar útil determinar; en primer lugar, en qué medida el 
problema descrito supone una carga real de estrés. A veces los sujetos describen problemas que 
pueden parecer de baja intensidad (no he podido ir al cine, perdí el tren), en cuyo caso es 
importante el análisis de las implicaciones que la sobrevaloración del problema que conlleva el 
sujeto, por el contrario, el clínico puede encontrarse con sujetos que infravaloran los problemas que 
les han acaecido (estuve a punto de robarle el bolso a una señora, si mi compañero de celda no me 
coge el brazo, el clavo un bolígrafo a un funcionario).  
Método  Aproximación    Evitación 
Foco 
 
Cognitivo Análisis Lógico (AL)        
       Evitación cognitiva (EC) 
  Reevaluación positiva (RP)      
       Aceptación-resignación (AR) 
 
 
 
Cognitivo   Búsqueda de guía y de apoyo (BG)   
 
Búsqueda de recompensas  
  Solución de problemas (SP)  alternativas (BR) 
           
       Descarga emocional (DE) 
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En estos casos de desajuste entre el problema y la sobrevaloración o infravaloración conferidas al 
mismo, el clínico deberá actuar preferentemente en el sistema de valoración de los problemas. En 
segundo lugar, en caso de que el problema y su valoración sean pertinentes, el clínico analizara el 
perfil preferentemente de afrontamiento del paciente a fin de adquirir una mayor comprensión de 
los mecanismos psicológicos que utilizan ante situaciones estresantes y de lograr un conocimiento 
más profundo de su dinámica interna. 
 
En el análisis de la intervención psicológicas, conocer la forma de valorar los problemas y el perfil 
de afrontamiento de un determinado paciente es de crucial importancia, ya que puede ayudar al 
psicólogo clínico a implementar terapias de optimización de estrategias de afrontamiento. También 
puede resultar de utilidad comparar el perfil de distintos tipos de información relevante, por 
ejemplo: explorar el grado de coherencia del paciente entre el tipo de estresor y la forma idónea de 
transaccionar con él, analizar si el paciente tiene un perfil ideal excesivamente hipotético o 
inalcanzable, observar las discrepancias entre su forma habitual de solventar el estresor y la forma 
óptima de manejarlo, etc. A partir de toda esta información el clínico podrá diseñar programas de 
intervención específicas para cada caso.      
    
Otra importante aplicación del CRI-A radica en la evaluación de la eficacia de la intervención, ya 
que permite comparar los cambios operados en la conducta de afrontamiento del paciente debidos a 
los tratamientos implementados. 
 
En el contexto de la salud,  el CRI-A puede tener importantes finalidades preventivas 
identificando perfiles de riesgo psicopatológico. Un uso desproporcionado de estrategias de 
evitación en relación a las de aproximación, un empleo poco flexible y rígido de las distintas 
estrategias o un apoyo excesivo en una estrategia, puede alertar al psicólogo clínico de la 
vulnerabilidad de un paciente al padecer desajustes psicológicos cuando surja un conflicto en su 
vida. 
 
En estos casos, la tarea del psicólogo en salud será de orientar y entrenar al sujeto en el uso de las 
estrategias adecuadas (al conflicto y a los recursos personales y sociales), a fin de lograr una mejor 
adaptación a la realidad. Por ejemplo: una persona con un perfil de personalidad dependiente, que 
utiliza de forma desproporcionada o excesiva la estrategia de búsqueda de guía o apoyo en 
detrimento de los demás, puede desestabilizarse fácilmente si en su vida surgen conflictos 
importantes y pierde el apoyo de sus figuras de referencia. En este caso, el terapeuta deberá hacerle 
ver el riesgo en el que puede incurrir y fomentar su autonomía y su independencia, ayudándole a 
diversificar su perfil de afrontamiento.       
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3.5  Normas de aplicación y corrección  
3.5.1 Normas de aplicación 
 
La aplicación del CRI-A es muy sencilla, siguiendo los criterios estipulados por Moos (1993) el 
inventario tiene dos formas de aplicación: formato autoaplicado, formato de entrevista estructurada. 
 
 Formato autoaplicado: se le suministra al sujeto o sujetos (dependiendo de si la 
aplicación es individual o colectiva) el ejemplar del test. Una vez leídas las instrucciones 
de la prueba, se le pide que describa el problema más importante o la situación más difícil 
que haya vivido en los últimos 12  meses. En el caso de que no hay tenido un problema 
importante, puede describir uno de menor envergadura. A continuación deberá responder 
los 10 ítems relacionados con la valoración primaria del problema y, posteriormente, a los 
48 ítems que exploran las ocho estrategias de afrontamiento que incluye el inventario.  
 
 Entrevista estructurada, dado que los ítems están formulados como preguntas, el 
examinador, después de crear un clima de confianza con el evaluado y haberle explicado 
los objetivos de la aplicación del test, le irá formulando las preguntas y apuntará sus 
contestaciones. Este formato de aplicación del CRI-A resulta especialmente útil cuando se 
evalúa a personas mayores o con bajo nivel cultural, inclusive con dificultades de  lectura,  
personas con problemas con el idioma, o personas muy afectadas clínicamente. 
3.5.2 Normas de corrección 
 
El ejemplar es autocorregible, las respuestas dadas por el sujeto a los ítems del CRI-A se copian a 
una página de corrección situada debajo del propio ejemplar, para realizar la corrección se debe 
separar la primera copia de la hoja y seguir las instrucciones que aparecen indicadas. 
 
En primer lugar se deberán obtener las puntuaciones directas en cada estrategia de 
afrontamiento (parte 2). Para ello las respuestas a los ítems están dispuestas en ocho columnas, 
correspondientes a una escala. Por ejemplo, la escala de Análisis de Lógico comprende los ítems 1, 
9, 17, 25, 33 y 41, cuyas respuestas están situadas en la primera columna. Para calcular la 
puntuación directa en esta escala se sumarán las respuestas dadas por el sujeto y se anotará su 
resultado en la base de la columna. En el supuesto de que el sujeto considere que un ítem no es 
aplicable a su caso no habrá escrito NA (no aplicable) al lado del número de dicho ítem. Los 
valores mínimos y máximos de las escalas son respectivamente 0 y 18 puntos.  
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Una vez calculadas las puntuaciones directas de las ochos escalas, se deberá obtener los 
percentiles y puntuaciones típicas correspondientes para proceder a su interpretación. Para ello 
seleccione el baremo ejemplar de acuerdo al sexo del sujeto evaluado (varones o mujeres) y 
marque con un redondel las puntuaciones directas obtenidas en cada escala. En los extremos de la 
fila donde haya marcada la puntuación directa encontrará el percentil y la puntuación T 
correspondiente, posteriormente, deberá unir todas las marcas para representar el perfil del sujeto 
evaluado en el CRI-A. 
 
Una vez obtenido el perfil de puntuaciones típicas y percentiles del sujeto en las distintas variables 
evaluadas con el CRI-A será momento de pasar a su interpretación. 
 
La primera parte del cuestionario (parte 1), correspondiente a los 10 ítems sobre cómo percibe el 
sujeto problema descrito, tiene una interpretación cualitativa por lo no precisa de ningún tipo de 
corrección adicional. A partir de las respuestas anotadas, el evaluador podrá observar si el sujeto 
percibe el problema, como un reto o como una amenaza, si asume su propia responsabilidad, si 
atribuye la responsabilidad a otros, etc. Además, podrá conocer el grado de estrés y la capacidad de 
control que percibe sobre el estresor. 
 
3.5.3 Prorrateo 
 
o Si en cualquiera de las ocho escalas no se ha respondido o ingresan como NA, se efectuará 
un prorrateo aplicando con el siguiente criterio:  
o Si el sujeto ha dejado 1 ítem por responder (es decir, ha respondido a 5) se 
efectuará el prorrateo multiplicando por 1,2 el total de la suma obtenida en la 
escala; 
o Si se ha dejado 2 ítems por responder (es decir ha respondido 4 ítems) el resultado 
de la suma de estos cuatro ítems puntuados se multiplicará por 1,5. 
o Caso de que haya dejado 3 o más ítems por responder (es decir sólo ha respondido 
3 ítems o menos),  la escala no es evaluable. 
 
3.6  Normas de interpretación    
 
3.6.1 Pautas de interpretación de las puntuaciones 
 
La primera parte del cuestionario, correspondiente a los 10 ítems sobre cómo percibe el sujeto el 
problema descrito, tiene una interpretación cualitativa en la que el evaluador valorará si el sujeto 
percibe el problema como un reto, como una amenaza, si asume su propia responsabilidad, si 
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atribuye las responsabilidades a otros, etc. Además, el problema descrito se valorará en función del 
grado de estrés percibido y de la capacidad de control sobre el estresor: 
 
En la interpretación de la segunda parte del inventario el evaluador tendrá en cuenta que estrategias 
utiliza preferentemente y si estas son adaptativas o no en función del problema explicado. Para 
determinar la presencia de cada estrategia se emplearán las puntuaciones típicas y los percentiles 
obtenidos en la corrección de la prueba. Los percentiles indican la posición relativa de un sujeto 
con respecto a un grupo de 100 personas. Así por ejemplo, una puntuación percentil de 75 indicaría 
que el sujeto evaluado tiene una puntuación superior a 75 sujetos del grupo de 100.  
 
Es decir, 74 sujetos obtienen puntuaciones inferiores a la que él ha obtenido y 25 sujetos obtienen 
puntuaciones superiores que el constructo que explora el test, según la población normativa.  Podría 
considerarse,  por lo tanto, una puntuación algo superior al promedio. Los percentiles que 
correspondan a más menos 1 desviación típica de la curva normal son 84 y 16 respectivamente.  
 
Por lo tanto, los percentiles 16 e inferiores suponen desviaciones importantes de la media en el 
rasgo que se está evaluando. 
 
Las puntuaciones T son puntuaciones típicas con media 50 y desviación típica 10 y pueden 
interpretarse siguiendo las consignas de Moos (1993), como se indica en la siguiente tabla.    
 
 
Equivalencia entre puntuaciones T y percentiles y descripción cualitativa 
 
 
Puntuación 
 
Percentiles 
 
Descripción 
≥66 ≥94 Considerablemente por encima del promedio 
60-65 84-93 Bastante por encima del promedio 
55-59 67-83 Algo por encima del promedio 
46-54 34-66 Promedio 
41-45 17-33 Algo por debajo del promedio 
35-40 7-16 Bastante por debajo del promedio 
≤34 ≤6 Considerablemente por debajo del promedio 
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MARCO METODOLOGICO 
Matriz de Variables 
 
Hipótesis Variable independiente Cáncer de mama Variable dependiente Estilos de afrontamiento 
Las mujeres con diagnóstico de 
cáncer de mama presentan 
diferentes estilos de 
afrontamiento comparadas con 
las mujeres que no presentan el 
diagnóstico. 
 
 
Definición conceptual 
El cáncer de mama (adenocarcinoma) es una enfermedad maligna en 
donde la proliferación acelerada, desordenada y no controlada de células 
pertenecientes a distintos tejidos de la glándula mamaria forman un 
tumor que invade los tejidos vecinos y metastatiza a órganos distantes del 
cuerpo. Como otros tumores malignos, el cáncer de mama es 
consecuencia de alteraciones en la estructura y función de los genes. Los 
carcinomas de mama suponen más de 90% de los tumores malignos. 
(Instituto Nacional de Salud Pública – INSP). 
Definición conceptual 
Afrontamiento: conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar 
o hacer frente tanto las demandas externas o internas del sujeto. 
(Lazarus) 
(Espinoza, H. (200). Estrés y Comprensión de la lectura. Un estudio 
etnográfico. Caracas: Publicaciones UCAB.) 
 
VARIABLES INDICADORES MEDIDAS 
 
Cáncer de mama 
 
 
 
 
 Estadio 0 (carcinoma in situ) 
 Estadio I 
 Estadio II 
 Estadio IIIA 
 Estadio IIIB 
 Estadio IIIC 
 Estadio IV 
 Examen y Diagnóstico médico 
  
Estilos de afrontamiento 
 
 
 Análisis lógico 
 Re evaluación positiva 
 Búsqueda de guía y soporte 
 Solución de problemas 
 Evitación cognitiva 
 Aceptación o resignación 
 Búsqueda de recompensas alternativas 
 Descargar emocional 
Escala nominal: 
-Considerablemente por encima del promedio 
-Bastante por encima del promedio. 
-Algo por encima del promedio. 
-Promedio 
-Algo por debajo del promedio 
-Bastante por debajo del promedio 
-Considerablemente por debajo del promedio. 
(Inventario de Respuestas de afrontamiento de Moos (CRI-A) para adultos) 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 
DATOS EPIDEMIOLÓGICOS 
 
Mujeres con cáncer 
 
2 INSTRUCCIÓN 
    
 
Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos ninguno 1 6,7 6,7 6,7 
posgrado 1 6,7 6,7 13,3 
primaria 2 13,3 13,3 26,7 
secundaria 10 66,7 66,7 93,3 
superior 1 6,7 6,7 100 
Total 15 100 100 
  
Gráfico 3 Instrucción (mujeres con cáncer) 
 
 
 
Fuente: Encuesta estructurada 
Elaborado por: Sofía Cadena 
 
Análisis 
En mujeres con cáncer de mama, en su mayoría tiene un nivel de instrucción de secundaria con un 
66.7%, mientras que el 13.3% tiene instrucción primaria, habiendo finalmente un 6.7% restantes en 
estudios superiores, siendo este el porcentaje más bajo. 
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3 ESTADO CIVÍL 
            
 
Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos casada 10 66,7 66,7 66,7 
divorciada 2 13,3 13,3 80 
soltera 1 6,7 6,7 86,7 
unión libre 1 6,7 6,7 93,3 
viuda 1 6,7 6,7 100 
Total 15 100 100 
  
Gráfico 4 Estado Civíl  (mujeres con cáncer) 
 
 
Fuente: Encuesta estructurada 
Elaborado por: Sofía Cadena 
 
Análisis 
Se puede observar que de las 15 mujeres con cáncer de mama, 10 son de estado civil casada con un 
66.7%, seguido de 2 mujeres con estado civil divorciada con un 13.3% y 3 mujeres presentan 
distinto estado civil a las anteriores con un 6.7% cada una, demostrando que en su mayoría, las 
mujeres con cáncer de mama no enfrentan su enfermedad en compañía de su cónyuge. 
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4 MIEMBROS FAMILIARES 
     
 
Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 1--4 7 46,7 46,7 46,7 
5--8 8 53,3 53,3 100 
Total 15 100 100 
  
Gráfico 5 Miembros Familiares (mujeres con cáncer) 1 
 
 
 
Fuente: Encuesta estructurada 
Elaborado por: Sofía Cadena 
 
Análisis 
Se observa que de las 15 mujeres con cáncer de mama, 8 tienen un grupo familiar de 5 – 8 
miembros con un 53.3%, mientras que el 46.7% pertenecen a 7 mujeres cuyo grupo familiar está 
formado entre 1-4 miembros, comprobando una vez más el acompañamiento que han tenido estas 
mujeres en el proceso de su enfermedad. 
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5 CONVIVE ACTUALMENTE 
 
 
Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos esposo 2 13,3 13,3 13,3 
esposo e 
hijos 8 53,3 53,3 66,7 
hijos 3 20 20 86,7 
sola 2 13,3 13,3 100 
Total 15 100 100 
  
Gráfico 6  Convive Actualmente (mujeres con cáncer) 
 
 
 
Fuente: Encuesta estructurada 
Elaborado por: Sofía Cadena 
 
Análisis 
Se observa que el 53.3% de las mujeres con cáncer de mama conviven con su esposo e hijos, el 
20% convive solo con sus hijos y el 26.9% convive con un solo miembro o consigo misma, 
confirmando una vez más el apoyo familiar otorgado a estas mujeres.  
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6 INGRESO ECONÓMICO 
  
 
Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos $261 - $561 5 33,3 33,3 33,3 
$561 - $860 7 46,7 46,7 80 
$861 - 1061 1 6,7 6,7 86,7 
menos de 
$260 2 13,3 13,3 100 
Total 15 100 100 
  
Gráfico 7 Ingreso Económico (mujeres con cáncer) 
 
 
Fuente: Encuesta estructurada 
Elaborado por: Sofía Cadena 
 
Análisis 
Se observa que el 46.7% de las mujeres con cáncer de mama tiene un ingreso económico que oscila 
entre los $561 - $860,  el 33.3%  tiene un ingreso económico entre $261 - $561, el 13.3% tiene un 
ingreso económico menor a $260 y apenas el 6.7% tiene un ingreso económico entre $861 - $1061, 
lo que ubica a la mayoría de estas mujeres en un nivel socio económico medio. 
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DATOS EPIDEMIOLÓGICOS 
 
Mujeres sin cáncer 
  
7 INSTRUCCIÓN 
       
 
Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos secundaria 10 66,7 66,7 66,7 
superior 5 33,3 33,3 100 
Total 15 100 100 
  
Gráfico 8 Instrucción (mujeres sin cáncer) 
 
 
 
Fuente: Encuesta estructurada 
Elaborado por: Sofía Cadena 
 
Análisis 
En mujeres con cáncer de mama, en su mayoría tiene un nivel de instrucción de secundaria con un 
66.7%, mientras que el 33.3% tiene instrucción superior, siendo éste el porcentaje más bajo. 
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8 ESTADO CIVÍL 
  
 
Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos casada 12 80 80 80 
divorciada 3 20 20 100 
Total 15 100 100 
  
Gráfico 9 Estado Civíl  (mujeres sin cáncer) 
 
 
 
Fuente: Encuesta estructurada 
Elaborado por: Sofía Cadena 
 
Análisis 
Se puede observar que de las 15 mujeres con cáncer de mama, 12 son de estado civil casada con un 
80%, y 3 mujeres son de estado civil divorciada con un 20% , demostrando que en su mayoría, las 
mujeres sin cáncer de mama han formado una relación formal en algún momento. 
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9 MIEMBROS FAMILIARES 
  
 
Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos 1--4 7 46,7 46,7 46,7 
5--8 8 53,3 53,3 100 
Total 15 100 100 
  
Gráfico 10  Miembros Familiares (mujeres sin cáncer) 
 
 
 
Fuente: Encuesta estructurada 
Elaborado por: Sofía Cadena 
 
Análisis 
Se observa que de las 15 mujeres con cáncer de mama, 8 tienen un grupo familiar de 5 – 8 
miembros con un 53.3%, mientras que el 46.7% pertenecen a 7 mujeres cuyo grupo familiar está 
formado entre 1-4 miembros, comprobando una familia numerosa en su mayoría. 
 
 
 
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
1--4 5--8
46,7
53,3
Series1
46 
 
10 CONVIVE ACTUALMENTE 
    
 
Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos esposo 1 6,7 6,7 6,7 
esposo e 
hijos 11 73,3 73,3 80 
hijos 3 20 20 100 
Total 15 100 100 
  
Gráfico 11 Convive Actualmente (mujeres sin cáncer) 
 
 
 
Fuente: Encuesta estructurada 
Elaborado por: Sofía Cadena 
 
Análisis 
Se observa que el 73.3% de las mujeres sin cáncer de mama conviven con su esposo e hijos, el 20% 
convive solo con sus hijos y el 6.7% convive solo con su esposo, confirmando una vez más una 
estructura familiar completa. 
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11 INGRESO ECONÓMICO 
 
Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos $261 - $561 1 6,7 6,7 6,7 
$261 - $561 8 53,3 53,3 60 
$561 - $860 2 13,3 13,3 73,3 
$860 - $1061 1 6,7 6,7 80 
$861 - $1061 3 20 20 100 
Total 15 100 100 
  
Gráfico 12 Ingreso Económico (mujeres sin cáncer) 
 
 
 
Fuente: Encuesta estructurada 
Elaborado por: Sofía Cadena 
 
Análisis 
Se observa que el 53.3% de las mujeres con cáncer de mama tiene un ingreso económico que oscila 
entre los $261 - $561,  siendo el valor más alto en comparación con el 20% que tiene un ingreso 
económico entre $861 - $1061, lo que indica que la mayoría de estas mujeres en un nivel socio 
económico medio. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
 
Verificación de hipótesis 
1.- Planteamiento de hipótesis 
 
Hi: “Las mujeres con diagnóstico de cáncer de mama presentan diferentes estilos de afrontamiento 
comparadas con las mujeres que no presentan el diagnóstico”. 
Ho: “Las mujeres con diagnóstico de cáncer de mama no presentan diferentes estilos de 
afrontamiento comparadas con las mujeres que no presentan el diagnóstico”. 
 
2.- Nivel de significancia 
α  =  0,05   ó  5% de error 
 
 3.- Criterio 
 
Si   Zt = ± 1, 96   y   Zc  > 1, 96  ó  Zc  < -1, 96   entonces  la Hi se rechaza y se aprueba la Ho. 
 
4.- Cálculos 
ESTILOS DE AFRONTAMIENTO COGNITIVOS  
PERCENTILES CORRESPONDIENTES A LOS ESTILOS DE AFRONTAMIENTO 
COGNITIVOS DEL INVENTARIO DE RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO –ADULTOS 
(CRI-A) APLICADO A MUJERES CON DIAGNÓSTICO DE CÁNCER DE MAMA Y A 
MUJERES AUSENTES DEL DIAGNÓSTICO. 
                 
PROM 
ANÁLISIS 
LÓGICO MSC 16 60 30 70 50 60 60 70 30 20 84 10 84 20 60 48,3 
 
MCC 60 35 60 70 99 84 99 70 35 2 84 50 30 3 7 52,5 
                  REEVALUACIÓN  
POSITIVA MSC 70 25 90 75 75 84 99 90 75 10 60 99 90 90 84 74,4 
 
MCC 98 70 99 60 99 98 75 99 90 84 99 95 90 90 60 87,1 
                  EVITACIÓN 
COGNITIVA MSC 75 70 55 90 15 55 55 70 70 75 98 99 75 15 40 63,8 
 
MCC 50 55 98 95 98 85 98 98 98 15 30 30 5 15 55 61,67 
                  ACEPTACIÓN O 
RESIGNACIÓN MSC 50 55 35 85 20 65 35 35 65 35 90 90 75 55 35 59 
 
MCC 98 90 50 95 65 35 99 90 35 10 65 75 35 35 90 64,47 
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ESTILOS DE AFRONTAMIENTO CONDUCTUALES 
 
PERCENTILES CORRESPONDIENTES A LOS ESTILOS DE AFRONTAMIENTO 
CONDUCTUALES DEL INVENTARIO DE RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO –
ADULTOS (CRI-A) APLICADO A MUJERES CON DIAGNÓSTICO DE CÁNCER DE MAMA 
Y A MUJERES AUSENTES DEL DIAGNÓSTICO. 
                 
PROM 
BUSQ. GUIA Y 
SOPORTE MSC 20 70 95 85 80 80 20 98 60 30 95 80 90 95 70 71,2 
 
MCC 99 90 98 60 99 99 80 99 95 99 95 20 95 70 70 84,53 
                  SOL. DE 
PROBLEMAS MSC 15 50 99 50 50 99 40 90 16 10 50 50 80 50 99 56,53 
 
MCC 80 50 80 40 95 80 99 99 95 70 80 80 95 70 25 75,87 
                  BUSQ. DE 
RECOMPENSAS 
ALT. MSC 50 40 1 60 90 80 85 99 30 20 90 99 60 50 30 58 
 
MCC 95 20 90 85 99 99 70 99 95 50 99 99 80 99 20 79,93 
                  DESCARGA 
EMOCIONAL MSC 30 7 70 65 65 70 20 40 10 80 70 85 65 1 40 47,87 
 
MCC 98 65 40 95 70 90 85 40 40 20 70 30 10 10 95 57,2 
Varianza 
 
𝛿 = √
∑(𝑋𝑖− ?̅?)
𝑛
  ;  𝛿2 =
∑(𝑋𝑖−?̅?)
𝑛
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 2 
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    MCC  
  
MSC  
    PROM   (Xi-X)2 
 
PROM (Xi-X)
2 
ANALISIS LOGICO 1 52,53  319,65 
 
48,27 168,90 
REEVAL. POSITIVA 2 87,07  277,60 
 
74,40 172,50 
EVITAC. 
COGNITIVA 3 61,67 
 
76,37 
 
63,80 6,42 
ACEPT. Y 
RESIGNACIÓN 4 64,47 
 
35,27 
 
59,00 5,14 
BUSQ. GUIA Y 
SOPORTE 5 84,53 
 
199,41 
 
71,20 98,68 
SOL.DE 
PROBLEMAS 6 75,87 
 
29,83 
 
56,53 22,43 
BUSQ. RECOMP 
ALT. 7 79,93 
 
90,65 
 
58,93 5,46 
DESCARGA 
EMOCIONAL 8 57,20 
 
174,47 
 
58,00 10,67 
 
∑ 563,27  1203,24 
 
490,13 490,19 
   X 70,41 δ
2  150,41 X 61,27 δ
2 61,27 
 
Media Aritmética 
 
?̅? =  
𝑋1+𝑋2+𝑋3⋯𝑋𝑛
𝑛
                                 ?̅? =  
𝑋1+𝑋2+𝑋3⋯𝑋𝑛
𝑛
 
 
?̅?  =  
563,27
8
           𝑋 ̅ =
490,13
8
         
 
?̅?  = 70,41                𝑋 ̅ = 61,27              
 
Z  Normalizada 
 
𝑍 =  
?̅?𝐴   −   ?̅?𝐵  
√𝛿𝑎
2
𝑛 +
𝛿𝑏
2
𝑛
          ⟹      𝑍 =  
70,41 − 61,27
√150,41
8 +
61,27
8  
       ⟹             
 
 𝑍 =
9,14
√18,80 + 7,66
⟹              𝑍 =  
9,14
5,14
    ⟹               𝒁 = 𝟏, 𝟕𝟖 
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5.- Decisión 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Como Zc = 1,78 se encuentra en la Zona de Aceptación, queda comprobada la Hi “Las mujeres con 
diagnóstico de cáncer de mama presentan diferentes estilos de afrontamiento comparadas con las 
mujeres que no presentan el diagnóstico”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-1,96 
0 
1,96 
1,78 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Conclusiones 
 
De acuerdo a los resultados obtenidos y a la población  involucrada en el trabajo de investigación, 
se puede establecer las siguientes conclusiones: 
 
 En cuanto a los datos epidemiológicos tomados en cuenta en esta investigación, ambos 
grupos mantienen similitudes en los resultados obtenidos, no influyendo directamente en el 
resultado de la hipótesis propuesta. El grupo de mujeres encuestadas en su mayoría tienen 
un nivel de instrucción medio, con un coeficiente de habilidades para lograr un buen 
desenvolvimiento en la sociedad, brindando a su vez una formación básica para responder 
a las demandas expuestas en el  diario vivir.  
 El grupo investigado al momento de afrontar cualquier dificultad o situación se ve 
reflejado  en las diferentes redes de apoyo que puedan encontrarse, siendo su   familia y los 
integrantes que ella la conforman el ente principal, corroborando el punto socio 
demográfico anterior. 
 Conforme a los resultados obtenidos  del grupo de mujeres  que no presentan el diagnóstico 
de cáncer de mama y aquellas mujeres que sí presentan el diagnóstico, en su mayoría, 
buscan  reestructurar de manera positiva el problema o situación a enfrentar, logrando 
adaptarse a la realidad. 
 De acuerdo a la hipótesis planteada: “Las mujeres con diagnóstico de cáncer de mama 
presentan diferentes estilos de afrontamiento comparadas con las mujeres que no presentan 
el diagnóstico” y a los percentiles obtenidos de las evaluaciones aplicadas a cada grupo por 
separado, se concluye que el grupo de las 15 mujeres sin diagnóstico de cáncer de mama 
presentan valores bajos en los estilos de afrontamiento conductual y cognitivo, a 
comparación de las mujeres que si presentan el diagnóstico de cáncer de mama, cuyos 
valores son altos; llegando a aceptar la hipótesis de manera positiva. 
 En cuanto a los estilos de afrontamiento: Reevaluación Positiva y Búsqueda de Guía y 
Soporte, en el grupo de mujeres ausentes del diagnóstico de cáncer de mama, se obtuvieron 
valores  menores a comparación de las mujeres que presentan el diagnóstico; 
caracterizando a este último grupo como aquel que pretende estar más informado, 
indagando las posibles soluciones y alternativas para sobrellevar su enfermedad. Así 
mismo, la susceptibilidad, los sentimientos expuestos e ideas erróneas suscitadas ante un 
diagnóstico de cáncer de mama, lleva a la búsqueda de soportes humanitarios, formando 
redes de apoyo con familiares, amigos o demás grupos que compartan características 
similares ajustándose a la adaptación de su realidad. 
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 El estilo de afrontamiento: Evitación Cognitiva,  difiere entre ambos grupos, éste  mantiene 
un mayor  valor en mujeres sin diagnóstico de cáncer y  bajo en aquellas que no lo tienen, 
pues, de alguna manera se concluye que aquellas mujeres que no presentan un diagnóstico 
de cáncer de mama, evitan pensar en el problema o situación que estén afrontando, no 
siendo esto una manera de ver su realidad. Además, las mujeres que presentan el 
diagnóstico de cáncer de mama no pretenden evitar su situación, al contario, su enfermedad 
afecta tanto a su esfera física, cognitiva y emocional. 
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Recomendaciones 
 
12 Una interesante propuesta, sería el realizar un estudio más profundo sobre los estilos de 
afrontamiento en  las muestras representativas (mayor número de población)  en el género 
masculino como femenino que han sufrido cualquier tipo de cáncer, estableciendo así los 
diferentes estilos de afrontamiento entre una y otra población. 
13 Incluir en los tratamientos médicos contra el cáncer, el tratamiento psicológico y todo lo que 
ello implica, considerando además los estilos de afrontamiento que cada ser humano como ente 
individual presenta, llegando así a un amplio entendimiento y a una empatía más elevada 
acerca de cómo la persona afronta la enfermedad, e incluso llegando a conocer que tan rápido o 
demoroso podría llegar a aceptar la realidad. 
14 En una muestra mucho más amplia y representativa, se podría dar a conocer a las personas con 
diagnóstico de cáncer  sobre los estilos de afrontamiento obtenidos luego de  la evaluación  
realizada, analizando y revisando las diferentes respuestas ante situaciones difíciles, para así 
lograr  un auto análisis y poder re-estructurar sus pensamientos y acciones para una mejor 
adaptación a la realidad. 
15 Sería importante y muy valioso que el Hospital Quito N.-1 cuente con un grupo de apoyo a 
mujeres con diagnóstico de cáncer, interviniendo en el mismo ayuda psicológica, a cargo de un 
profesional, así mismo conjuntamente con familiares de las mismas, aportando no solo con su 
presencia, sino que además constituyan un pilar que refleje una escucha constante, palabras 
significativas y un cuidado emocional permanente; siendo esto quizá un punto de partida para 
modificar de alguna forma  pensamientos, sentimientos y estilos de afrontamientos en el 
transcurso del tratamiento y enfermedad. 
16 A manera general, se recomienda tener en mente una visión a futuro en cuanto a la enfermedad 
de cáncer y una implementación que desarrolle estrategias 
de innovación tecnológica explícita de nivel hospitalario,  donde las personas con diagnóstico 
de cáncer formen parte de una organización y así formar parte de dicha innovación que a su vez 
traerá resultados beneficiosos a corto y  largo plazo.   
17 Lo que básicamente se pretende con esta idea es  implementar equipos médicos y psicológicos 
que mejoren la calidad de vida en el transcurso del tratamiento, no solo disminuyendo el dolor 
y malestar físico, sino además entrenando y liberando el estado mental de la persona, 
fortaleciendo la distracción mental y emocional con los cuidados posteriores respectivos. 
 
 
 
 
55 
 
C. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 
Tangibles  
 Reinoso Erazo, L. (2002). Psicología y Salud. México: Proyecto CONACyT Nº 25185 – H. pp. 
23-29 
 Oblitas Guadalupe, L. (2010) Psicología de la Salud y Calidad de Vida. Tercera Edición. 
México: Cencage Learning. Pp. 12-20 
 Espinoza, H. (200). Estrés y Comprensión de la lectura. Un estudio etnográfico. Caracas: 
Publicaciones UCAB. Pp. 15-22 
 Dr. Arturo Heman Contreras, A. (2010). Manual de Terapia Cognitivo Conductual. México: 
Instituto Terapia Cognitivo Conductual. Pp. 35-55 
 Beeken, S., Wanger, F., Bland, K. (2007). Historia del tratamiento del cancer de mama. 
Argentina: Editorial Médica Panamericana. Pp. 22-33 
 Manual para el tratamiento cognitivo-conductual de los trastornos psicológicos. Vol. 2, 
Formulación Clínica, medicina conductual y trastornos de relación. Segunda Edición 
actualizada. España: Siglo XXI. Pp. 45-50 
 Moos, R.H. (2010). Inventario de Respuestas de Afrontamiento-Adultos (CRI-A). E spaña: Tea 
Ediciones, pp. 10-55.  
 
Virtuales 
 Martínez, A., Piqueras, J. & Inglés, C. (2000). Relaciones entre Inteligencia Emocional y 
Estrategias de Afrontamiento ante el Estrés. España 
Recuperado 23 de marzo del 2012 http://reme.uji.es/articulos/numero37/article6/article6.pdf 
 
 Jimenez, M. (2009). Oncología, Cáncer de mama. Madrid: ARÁN Ediciones American Cancer 
Society (2012). 
Recuperado 3 de diciembre del 2012 
http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/002284-pdf.pdf 
 
 Palacio, D.y colaboradores. (2004). El Cáncer. Aspectos básicos sobre su biología, clínica, 
prevención, diagnóstico y tratamiento. Colombia: Ministerio de Protección Social. Instituto 
Nacional de Cancerología. 
Recuperado 14 de enero del 2012 http://www.cancer.gov.co/documentos/Cartillas/Elcancer.pdf 
Caballo, E. (2008).  
 
56 
 
 Solís, C. y Vidal, A. (2006). Estilos de Afrontamiento en Adolescentes. Revista de Psiquiatría y 
Salud Mental del Hospital Hermilio Valdizan, Vol. VII Nº 1, pp 33-39. Perú 
Recuperado 20 de febrero 2012 
http://www.hhv.gob.pe/revista/2006/3%20ESTILOS%20Y%20ESTRATEGIAS%20DE%20AF
RONTAMIENTO.pdf 
 
 Fernández, Ma. El., (2009). Estrés percibido, estrategias de afrontamiento y sentido de 
coherencia en estudiantes de enfermería: su asociación con salud psicológica y estabilidad 
emocional. España: Tesis Doctoral 
Recuperado 10 de agosto del 2012 
https://buleria.unileon.es/bitstream/handle/10612/902/2009FERN%C3%81NDEZ%20MART%
C3%8DNEZ,%20MAR%C3%8DA%20ELENA.pdf?sequence=1 
 
 Vásquez Valverde C., Crespo López M. y J.M. Ring. Estrategias de Afrontamiento.  
Recuperado 6 de septiembre del 2012 
https://docs.google.com/viewer?a=v&q=cache:eABDqPbLqqQJ:www.psicosocial.net/de/centro
-de-documentacion/doc_download/94-estrategias-de-
afrontamiento+V%C3%A1zquez+Valverde+M.,+Crespo+L%C3%B3pez+M.+y+J.M.+Ring,+p
ag.426+De+manera+general,+Stone+y+Cols+(1988)+definen+al+afrontamiento+como+%E2
%80%9Cla+serie+de+pensamientos+y+acciones+que+capacitan+a+las+personas&hl=es&gl=e
c&pid=bl&srcid=ADGEESjgC7mWOhm2-uaCR-
rrSu7W80mUbRRAOkfpLBg8qGgANzmbUnG_ijD6WaL55j_VkqBklkYFxJ4leH1YloJZ9qw
5gJ6ItVszElX3eROOcvzUVdVczxXE3NTzKzoG0eYef0eBZFd8&sig=AHIEtbQk6R73Jq9PH
SNSlodZbSRCEql9uA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
57 
 
ANEXOS 
ANEXO A. Proyecto Investigación Aprobado 
Título 
Estilos de afrontamiento en pacientes diagnosticadas con cáncer de mama. 
Justificación del Problema 
La realización de este tema de investigación tiene como base el gran impacto social y psicológico 
que el cáncer ha dejado alrededor del mundo, en especial en nuestro país, siendo el cáncer de mama 
la patología que ha ocupado el segundo lugar después del cáncer de cuello uterino en cuanto a la 
incidencia de la patología tumoral maligna en la mujer ecuatoriana. 
El cáncer de mama es un tipo de cáncer que se localiza en las mamas, puede presentarse  tanto en la 
mujer como en el hombre (habiendo mayor incidencia en la mujer) pudiéndose detectar 
tempranamente a través del tacto en ésta área o la observación mediante una mamografía 
(radiografía de las mamas). 
Toda mujer tiene algún grado de riesgo de desarrollar cáncer del seno durante su vida y ese riesgo 
aumenta medida que la mujer tiene más años. Sin embargo, el riesgo no es el mismo para todas las 
mujeres, ya que existen diversos factores que aumentan las probabilidades de desarrollar esta 
enfermedad como: la historia familiar, alteraciones genéticas y biopsias anormales. 
 
En la actualidad el diagnóstico de cáncer de mama supone un gran impacto emocional, pues el 
cáncer sigue siendo una patología muy temida por la sociedad, debiéndose principalmente a la 
incertidumbre de su causa y a las posibilidades de tratamiento. 
 
Las reacciones de ansiedad, temor, desesperanza, tristeza son frecuentes ante el diagnóstico de 
cáncer de mama y ante las consecuencias derivadas del tratamiento, afectando la cotidianidad del 
sujeto, donde se verán implicados situaciones de la vida personal, familiar, social y sexual. 
 
Los estereotipos en que se desenvuelve la mujer hoy en día, destacan principalmente la importancia 
de su aspecto y atracción física sobresaliendo caderas y bustos definidos; dichos estereotipos se 
convierten en un foco de preocupación para aquellas mujeres diagnosticadas con cáncer de mama, 
pues muchas han perdido un concepto de estética propio, surgiendo además la idea de rechazo 
hacia su persona por parte del hombre. Por otro lado, los roles y la ajetreada actividad que 
constantemente lleva la mujer, se ve disminuida debido a la sensación de inutilidad que presentan, 
relacionándolo con una baja autoestima y disminución de productividad.  
En definitiva, el diagnóstico de cáncer causa un gran impacto emocional que hace que la persona 
desarrolle actitudes y estrategias de afrontamiento para el control emocional. Es en este momento 
cuando el entorno (familia, amigos, compañeros de trabajo) deben ser el soporte, el foco de apoyo 
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que esa persona necesita para seguir su lucha contra la enfermedad y que esta interfiera lo menos 
posible en sus actividades cotidianas. 
 
La presente investigación permitirá conocer los estilos de afrontamiento en pacientes 
diagnosticadas con cáncer de mama y sin este diagnóstico, obteniendo las diferencias de estilos 
entre cada grupo y el estilo de afrontamiento predominante. 
 
El fácil acceso y el adecuado manejo de la población a trabajar, demostrará la factibilidad que tiene 
este abordaje, siendo además oportuna de realizar en tiempos actuales donde el tema de cáncer de 
mama continua siendo un tema recelado por algunos.  
Cabe mencionar,  a quienes va dirigido la investigación, a modo general, la sociedad en su mayoría 
desconoce o tiene un conocimiento limitado sobre el tema de cáncer de mama y el estilo de 
afrontamiento de aquellas personas que lo padecen, incrementando el interés y preocupación hacia 
éstas mujeres que luchan a diario por sobrevivir para seguir ocupando el espacio que aún mantiene 
en esta sociedad.  
 
1. Descripción del Problema  
1.1. Formulación del Problema 
Cuáles son los estilos de afrontamiento que presentan las mujeres diagnosticadas con cáncer de 
mama y de aquellas mujeres que no presentan el diagnóstico.  
 
1.2. Preguntas 
¿Existirá un estilo de afrontamiento predominante en las mujeres diagnosticadas con cáncer de 
mama? 
¿El ambiente familiar influye en el estilo de afrontamiento en las mujeres diagnosticadas con 
cáncer de mama?  
1.3. Objetivos 
 Objetivo General 
Identificar los estilos de afrontamiento en mujeres diagnosticados con cáncer de mama y en 
aquellas que no presentan el diagnóstico. 
Objetivos Específicos 
o Determinar si existe un estilo de afrontamiento predominante en las mujeres diagnosticadas con 
cáncer de mama. 
o Conocer si el ambiente familiar influye en el estilo de afrontamiento en las mujeres diagnosticadas 
con cáncer de mama. 
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1.4. Delimitación espacio temporal  
Pichincha; Quito, Hospital Quito N1 de la Policía Nacional. 
Dirección: Av. Mariana de Jesús y Av. Occidental. 
Teléfono: 2247478 
Población.- el proyecto de investigación se realizará a mujeres con diagnóstico de cáncer de mama 
del Hospital Quito N.-1 de la Policía Nacional, y a mujeres que no presentan el diagnóstico, 
durante el año 2011 – 2012. 
2. Marco Teórico 
2.1. Posicionamiento Teórico 
Teoría: COGNITIVO-CONDUCTUAL 
El modelo cognitivo conductual de psicoterapia se originó en 1956 con los aportes de Albert Ellis y 
su "Terapia Racional Emotiva Conductual" (T.R.E.C.) y luego se amplió y profundizó a partir de 
1963 con los aportes de Aaron T. Beck y su "Terapia Cognitiva" (T.C.).Este modelo está 
ampliamente difundido y es respetado por la investigación que lo soporta y por sus 
resultados. Entre sus principales éxitos reconocidos se han destacado los tratamientos de trastornos 
tales como: ansiedad, ataques de pánico, agorafobia, fobia social, inhibiciones, depresión, ira 
(ataques de furia), disfunciones sexuales y conflictos de pareja. 
 
Todos los seres humanos tenemos cinco pilares básicos, ante los cuales generalmente damos una 
respuesta. 
1. Ambiente.- Son todos aquellos estímulos externos que están presentes en nuestro medio 
ambiente. Es el entorno en el que nos movemos. Son los acontecimientos, los hechos, las 
circunstancias que ocurren fuera del individuo. En este ambiente están las personas con las 
que nos relacionamos y compartamos, sean familiares, amigos, parejas, compañeros de 
trabajo, vecinos, colegas, etc. 
2. Emociones.- Son las respuestas afectivas y/o sentimentales, que experimentamos en 
nuestro cuerpo y en donde están involucrados una serie de factores que también influyen, 
como el sistema endócrino, lo fisiológico, lo neurológico, nuestro cuerpo, nuestras 
sensaciones, etc. Las emociones son respuestas ante los eventos externos o internos.  
3. Reacciones físicas.- Se refiere al impacto que tienen nuestras emociones, pensamientos, 
conductas y sobre todo nuestro cuerpo.  
4. Conducta.- Se refiere a las ejecuciones y especialmente a aquellas que son observables. Es 
todo aquello que puede ser manifestado a través de las ejecuciones. 
5. Pensamiento.- Se refiere a todo aquello que pasa por nuestra mente, que pueden ser ideas, 
puntos de vista, creencias, afirmaciones, imágenes, razonamientos, conceptos, etc., y que 
pueden estar relacionados con el exterior o con uno mismo. 
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Teoría del Modelo Transaccional 
No todas las situaciones vitales nos resultan problemáticas. Con frecuencia, incluso las mismas 
situaciones tienen diferentes connotaciones valorativas para distintos sujetos. Por ejemplo, una 
pérdida de empleo puede suponer una amenaza para mantener un estilo de vida confortable o una 
oportunidad única para abrir horizontes profesionales. La interacción con el medio nos obliga a 
estar valorando constantemente las situaciones cotidianas, las demandas que éstas nos plantean y 
nuestra capacidad para afrontarlas.  
De acuerdo a los psicólogos americanos Richard Lazarus y Susan Folkmanen su teoría del modelo 
transaccional del estrés, identificaron dos tipos de evaluaciones que todos realizamos con gran 
frecuencia. El primero se refiere a “cómo” el individuo percibe o interpreta la situación que se le 
está presentando y que podría ser de tres maneras: irrelevante, positiva y estresante. La segunda 
está orientada a determinar qué es lo que puede hacerse y los resultados dependen de lo que se 
haga, de que pueda hacerse algo y de lo que esté en riesgo. En su modelo se plantea además el 
concepto de afrontamiento, considerándolo como un proceso mediado por factores personales, 
contextuales y ambientales, así como la interrelación de los mismos. El término afrontamiento lo 
define como todos aquellos esfuerzos cognoscitivos y conductuales constantemente cambiantes, 
que se desarrollan para manejar las demandas específicas externas o internas que son evaluadas 
como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo. Es decir, el afrontamiento está en 
función de lo que un individuo piensa o hace.   
 
2.1.1. Plan analítico 
3. CAPÍTULO I: Estilos de afrontamiento  
3.1. Generalidades 
3.2. Definición de afrontamiento 
3.3. Tipos de estilos de afrontamiento 
4. CAPÍTULO II: Cáncer de mama 
4.1. Generalidades 
4.2. Etiología del cáncer de mama 
4.3. Consecuencias psicológicas del cáncer de mama 
5. CAPÍTULO III: Inventario de Respuestas de afrontamiento de Moos (CRI-A) para adultos 
5.1. Introducción 
5.2. Finalidad y aplicaciones 
5.3. Normas de aplicación y corrección 
5.4. Normas de interpretación 
 
6. CAPÍTULO IV: Hospital Quito N.- 1 de la Policía Nacional 
6.1. Misión y Visión del Hospital Quito N.- 1 de la Policía Nacional 
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6.2. Servicios que presta el Hospital Quito N.- 1 de la Policía Nacional 
7. CAPITULO V: Procesamiento de la Información 
8. CAPITULO VI: Conclusiones y Recomendaciones 
8.1. Conclusiones y Recomendaciones 
9. BIBLIOGRAFÍA Y NETGRAFÍA  
9.1. Referencias bibliográficas del Marco Teórico 
Reinoso Erazo, L. (2002). Psicología y Salud. México: Proyecto CONACyT Nº 25185 – H.  
Oblitas Guadalupe, L. (2010) Psicología de la Salud y Calidad de Vida. Tercera Edición. 
México: Cencage Learning  
Martínez, A., Piqueras, J. & Inglés, C. (2000). Relaciones entre Inteligencia Emocional y 
Estrategias de Afrontamiento ante el Estrés. España 
Disponible en: http://reme.uji.es/articulos/numero37/article6/article6.pdf 
Dr. Heman Contreras, A. (2010). Manual de Terapia Cognitivo Conductual. México: Instituto 
Terapia Cognitivo Conductual 
Espinoza, H. (200). Estrés y Comprensión de la lectura. Un estudio etnográfico. Caracas: 
Publicaciones UCAB. 
 
Enfoque de la investigación 
Enfoque Cuantitativo 
Tipo de investigación 
Investigación comparativa 
Formulación de Hipótesis 
Planteamiento de la hipótesis 
Las mujeres con diagnóstico de cáncer de mama presentan diferentes estilos de afrontamiento 
comparadas con las mujeres que no presentan el diagnóstico. 
Identificación de variables 
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Construcción de indicadores y medidas 
Hipótesis Variable independiente 
Cáncer de mama 
Variable dependiente 
Estilos de afrontamiento 
 
Las mujeres con diagnóstico de 
cáncer de mama presentan 
diferentes estilos de afrontamiento 
comparadas con las mujeres que no 
presentan el diagnóstico. 
 
Definición conceptual 
El cáncer de mama (adenocarcinoma) es una enfermedad maligna en 
donde la proliferación acelerada, desordenada y no controlada de 
células pertenecientes a distintos tejidos de la glándula mamaria 
forman un tumor que invade los tejidos vecinos y metastatiza a órganos 
distantes del cuerpo. Como otros tumores malignos, el cáncer de mama 
es consecuencia de alteraciones en la estructura y función de los genes. 
Los carcinomas de mama suponen más de 90% de los tumores 
malignos. (Instituto Nacional de Salud Pública – INSP). 
 
Definición conceptual 
Afrontamiento: conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales 
para manejar o hacer frente tanto las demandas externas o internas 
del sujeto. 
(Lazarus) 
(Espinoza, H. (200). Estrés y Comprensión de la lectura. Un 
estudio etnográfico. Caracas: Publicaciones UCAB.) 
 
VARIABLES INDICADORES MEDIDAS 
 
Cáncer de mama 
 
 
 
 
  
 Estadio 0 (carcinoma in situ) 
 Estadio I 
 Estadio II 
 Estadio IIIA 
 Estadio IIIB 
 Estadio IIIC 
 Estadio IV 
 
  
 Examen y Diagnóstico médico 
  
 
Estilos de afrontamiento 
 
 
  
 Análisis lógico 
 Re evaluación positiva 
 Búsqueda de guía y soporte 
 Solución de problemas 
 Evitación cognitiva 
 Aceptación o resignación 
 Búsqueda de recompensas alternativas 
 Descargar emocional 
Escala nominal: 
-Considerablemente por encima del promedio 
-Bastante por encima del promedio. 
-Algo por encima del promedio. 
-Promedio 
-Algo por debajo del promedio 
-Bastante por debajo del promedio 
-Considerablemente por debajo del promedio. 
(Inventario de Respuestas de afrontamiento de Moos (CRI-A) para 
adultos) 
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10. Diseño de la investigación  
Diseño Cuantitativa 
11. Descripción del procedimiento metodológico 
El procedimiento a utilizar dentro del plan investigativo, consiste en evaluar de forma individual a 
15 mujeres diagnosticadas con cáncer de mama, y a 15 mujeres que no presentan el diagnóstico, 
mediante el Inventario de Respuestas de afrontamiento de Moos (CRI-A) para adultos.  A partir de 
dichos resultados se obtendrán los estilos de afrontamiento en cada población, y el predominante 
entre ellos. 
11.1.  Población y Muestra 
11.1.1. Características de la Población y Muestra 
La población a trabajar consta de 15 mujeres diagnosticadas con cáncer de mama y 15 mujeres que 
no presentan el diagnóstico. Además se tomarán en cuenta aspectos de inclusión dentro de cada 
grupo como son: edad, estado civil, conformación familiar, ingreso económico y diagnóstico.  
11.1.2. Diseño de la Muestra 
15mujeres diagnosticadas con cáncer de mama. 
15 mujeres que no presentan el diagnóstico y ninguna patología asociada. 
11.1.3. Tamaño de la muestra 
M= 30 mujeres 
 
12. Métodos, Técnicas e instrumentos a utilizar  
Métodos:  
 Método Psicométrico: Procedimiento que conducirá a la valoración cuantitativa de los fenómenos 
psicológicos. 
 Método Estadístico: Permite cuantificar los datos obtenidos al finalizar la investigación. 
Técnica:  
 Técnica de la Observación: Observará la situación, hecho o fenómeno en la realidad. 
Instrumentos: 
 Inventario de Respuestas de afrontamiento de Moos (CRI-A) para adultos: Evalúa el afrontamiento 
de un sujeto para manejar los estresores vitales. 
 Encuesta: Recopila datos de inclusión de la muestra escogida. 
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13. Fases de la Investigación de campo 
 
 
1. Conocimiento del lugar de la investigación 
2. Identificación de los sujetos de la investigación. 
3. Investigación y selección de los instrumentos a aplicar. 
4. Aplicación de los instrumentos seleccionados. 
5. Revisión de los datos obtenidos en el test y encuesta aplicados 
6. Procesamiento de la información y análisis de los resultados obtenidos del test y encuesta. 
7. Prueba de hipótesis. 
Plan de análisis de los resultados 
Para el análisis de resultados se tomara en cuenta los objetivos y los resultados después de haber 
aplicados los instrumentos antes mencionados. 
 
14. Responsables 
Alumno – Investigador: Sofía Isabel Cadena Alarcón 
Supervisor de Investigación: Dr. Oscar Carranco 
 
 
15. Recursos 
 
14.1. Recursos Materiales 
 Inventario de Respuestas de afrontamiento para Adultos de Moos (CRI-A) para adultos 
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 Hojas de papel bond. 
 esferográficos.   
 
14.2. Recursos Económicos 
MATERIALES VALOR 
Memory flash 30 
Uniforme. 30 
Transporte. 200 
Impresiones 40 
Fotocopias. 50 
Derechos y solicitudes. 18 
Material didáctico. 50 
Lápiz y esferográficos 10 
Hojas de papel bond 15 
Varios. 200 
Internet. 200 
Total 843 
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14.3. Recursos Tecnológicos 
 Computadora 
 Memory Flash 
 
16. Cronograma del proceso de Investigación  
ACTIVIDAD 
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Selección del 
tema de 
investigación X                         
Planificación del 
tema de 
investigación   X                       
Presentación del 
Plan de 
investigación     X                     
Conocimiento de 
la población       X  X                 
Realización del 
Marco Teórico         
 
X X X 
 
        
Aplicación de 
test                  X X       
Recolección de 
datos                     X     
Análisis de datos                     X  X   
Resultado de 
datos                       X   
Presentación del 
informe de 
investigación                          X 
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18. Anexos (opcional) 
 Los anexos corresponderán a los recursos didácticos utilizados en el proyecto de investigación y 
que se adjuntarán al finalizar dicho proyecto. 
 
 
 
            ESTUDIANTE       DOCENTE DE PLAN DE INVESTIGACIÓN 
SOFÍA ISABEL CADENA ALARCÓN   DR. OSCAR CARRANCO 
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ANEXO B. Encuesta  
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ANEXO C. Inventario de respuestas de afrontamiento para adultos (CRI - A) 
 
 
 
70 
 
 
 
71 
 
 
 
 
 
 
 
 
72 
 
 
 
 
 
 
73 
 
ANEXO D. Glosario Técnico 
 
Promiscuidad: Promiscuidad es el acto de tener relaciones sexuales con varias parejas sexuales 
antes o durante el matrimonio.  
 
ADN: Sustancia química donde se almacenan las instrucciones que dirigen el desarrollo de un 
huevo hasta formar un organismo adulto, que mantienen su funcionamiento y que permite la 
herencia. 
 
Benignos: El término implica que generalmente es una afección autolimitada y no progresiva; y en 
términos generales no implica una amenaza grave para la salud.  
 
Metástasis: proceso por el cual el cáncer se propaga desde el lugar en el que surgió como 
un tumor primario a lugares distantes en el cuerpo. 
 
Lobulillos: Cada una de las divisiones primarias de un lóbulo. 
 
Inmunológico: Defensa natural del cuerpo contra las infecciones, como las bacterias y los virus. A 
través de una reacción bien organizada, su cuerpo ataca y destruye los organismos infecciosos que 
lo invaden.  
 
Nódulo: Acumulación de células o fibras orgánicas que forma una masa más o menos redonda, 
abultada y dura 
 
Volátiles: Adjetivo calificativo que se aplica a determinados fenómenos o cosas explícitos. Volátil 
es algo que comprueba las características de la volatilidad, es decir, de la capacidad de elevarse y 
dispersarse en el aire. 
 
Femineidad: Conjunto de cualidades que se manifiestan en mayor medida en las mujeres en una 
cultura particular. Es un concepto que alude a los valores, características y comportamientos tanto 
aprendidos, como a características específicamente biológicas. 
 
Feedback: El feedback o retroalimentación es el proceso mediante el cual se realiza 
un intercambio de datos, informaciones, hipótesis o teorías entre dos puntas diferentes. Este 
término puede, así, aplicarse tanto a situaciones sociales como también a situaciones científicas, 
tanto biológicas como tecnológicas. 
74 
 
 
Epígrafe: Resumen que suele preceder a cada capítulo en las obras científicas o literarias.  Cita o 
sentencia que se pone al comienzo de una obra o en cada capítulo de la misma.   
 
Neuroendoscópicas: La Neuroendoscopía, es una técnica mínimamente invasiva que provee un 
acceso rápido a la patología a tratar mediante pequeños orificios craneanos, de esta manera se evita 
la necesidad de abordajes craneanos amplios y retracciones del tejido cerebral. 
 
Estereotáxica: Tipo de intervención quirúrgica mínimamente invasiva que utiliza un sistema 
de coordenadas tridimensional para localizar pequeñas estructuras dentro del cuerpo y para realizar 
acciones tales como ablación (extirpación), biopsia, lesión, injección,estimulación, implantación de 
dispositivos, radiocirugía etc.  
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